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,Umé&lé pFerudeni t&hotenstvi” Ize provést v Ceské republice farmakologickou nebo chirurgickou metodou. Farmakologicka metoda je z me-
dicinského hlediska bezpecnéjsi a setrnéjsi, nicméné s ohledem na aktualni platnou legislativu a ihradové mechanismy je pro poskytujici
zdravotnicka zafizeni organizacné komplikované a v nékterych pripadech i nemozné tuto metodu pacientce nabidnout.
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SUMMARY

In the Czech Republic the “Arteficial Interruption of Pregnancy” (Termination of Pregnancy) 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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uvob

,Umélé pferuseni téhotenstvi” Ize provést v Ceské republice farmakolo-
gickou nebo chirurgickou metodou. Farmakologickd metoda je z medi-
cinského hlediska bezpecnéjsia Setrnéjsi, nicméné s ohledem na aktualni
platnou legislativu a Uhradové mechanismy je pro poskytujici zdravotnicka
zafizeni organizacné komplikované a v nékterych pripadech i nemozné
tuto metodu pacientce nabidnout.

.Umélé preruseni téhotenstvi” farmakologickou metodou
*Legislativni hledisko: chybi definice zékladnich pojmd, jednotna
terminologie a klasifikace souvisejici s diagnostikou a ukoncenim
téhotenstvi, aktualni predpisy jsou nepresné, nejednoznacné, casto
protichtdné a v nékterych pripadech dokonce zcela nesmysiné.
*Ekonomické hledisko: zdravotni vykon nema dosud stanoven
mechanizmus Uhrady v pripadech, kdy je poskytovan formou ambulantni
péce ze zdravotni indikace a mél by byt hrazen z prostfedkd verejného
zdravotniho pojisténi.

*Organizacnihledisko: pro poskytujici zdravotnicka zafizeni je komplikované
a v nékterych pripadech i nemozné vykon pacientce nabidnout.

Problémy k feseni

* Definice zakladnich pojmd, jednotna terminologie a klasifikace

*Definice potratu a porodu a souvisejici zdravotnicka dokumentace

*Klasifikace a hlaseni potratt

+ ,Umélé preruseni téhotenstvi cizinkam”

- ,Umélé preruseni téhotenstvi” na zadost pacientky farmakologickou
metodou nepresahuje-li téhotenstvi 7 tydn(

- ,Umélé preruseni téhotenstvi” na zadost pacientky farmakologickou
metodou po uplynuti 12 tydnd délky téhotenstvi

DIAGNOSTIKA TEHOTENSTVI

Biochemicka

Pritomnnost hCG (Human chorionic gonadotropin - lidsky choriovy go-
nadotropin) v séru nebo moci, hCG je produkovan trofoblastem implan-
tovaného embrya.
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Klinicka

+ultrazvukoveé vysetfeni
+laparoskopie
+histologicke vysetieni

KLASIFIKACE TEHOTENSTVI

dle ¢etnosti

rjednocetné

vicecetne

dle lokalizace

*nitrodélozni (v dutiné délozni)

ektopické (mimo dutinu délozni)

dle prosperity

prosperuijici (viabilni - mtze vést k porodu zivého ditéte)
*neprosperujici (neviabilni - nemUze vést k porodu zivého ditéte)

DEFINICE ZAKLADNiICH POJMU

Produkt koncepce

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

Délka trvani téhotenstvi (gestacni stari)

Vyjadruje se:

‘nejlépe presné, tedy v ukoncenych tydnech a dnech (napf. 40 + 0),

*pokud pouze v tydnech, pak se zasadné hovori o dokoncenych tydnech
(completed weeks) téhotenstvi (napr. dokonceny 27. tyden je 27 + 0 az
27 +6 atd.),

*obcas se pouziva ,probihajici tyden” (napf. probihajici 28. tydenje 27 + 0
az27 + 6 atd.), pro moznost zamény s dokoncenymi tydny je vSak nejlépe
pouZivat vyjadrovani v tydnech a dnech.

Ektopické téhotenstvi

Téhotenska tkan je lokalizovana mimo dutinu délozni.

Jedna se vzdy o téhotenstvi neprosperuijici (neviabilni - nemUze vést
k porodu zZivého ditéte).
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Zarodek (embryo)

Prenatalniembryonalni (zarodecné) vyvojoveé stadium clovéka zacina prv-
nim rozdélenim zygoty a trva do 10. gestacniho tydne téhotenstvi, dokud se
zarodek nevyvine v plod (CRL, crown-rump length - temenokostréni délka
30 mm).

Plod (fetus)

Fetalni obdobi zac¢inad od 10. gesta¢niho tydne (uzavér ocnich stérbin).
V tomto obdobi jde o plod, dokud je ulozen v déloze; je-li porozen, jde
0 hovorozence.

Novorozenec (dité)
Po porodu se plod stava novorozencem.

Ukonceni téhotenstvi
Vypuzeni nebo vyjmuti produktu koncepce z téla téhotné zeny.
Vypuzeni mUze byt samovolné nebo indukované.

UKONCENI TEHOTENSTVi
Téhotenstvi mize byt ukonceno potratem nebo porodem.

Potrat

Spontanni

Ukonc¢eni neprosperujiciho téhotenstvi vypuzenim nebo vyjmutim pro-
duktu koncepce, nejedna-li se o porod mrtvého ditéte.

Umély

Ukonceni prosperujiciho téhotenstvi vypuzenim nebo vyjmutim produktu
koncepce z téla téhotné zeny dle zvlastnich predpisl (Zakon ¢. 66/1986
Sb., Vyhlaska ¢. 75/1986 Sb.).

Vzdy na zakladé pisemné Zadosti o umélé preruseni téhotenstvi,
viz priloha.

Porod

Zivého ditéte

Za narozeni zivého ditéte se povazuje Uplné vypuzeni nebo vynéti plodu
z téla matcina, bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, jestlize plod po na-
rozeni dycha nebo projevuje alespon jednu ze znamek Zivota, to je srdecni
¢innost, 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 urcit, narozeny
po dvacatém druhém dokonc¢eném tydnu téhotenstvi, a nelze-li délku
téhotenstvi urcit, nejméné 25 cm dlouhy, a to od temene hlavy k paté.

HLASENi UKONCENi TEHOTENSTVI

Dle platnych predpist zdravotnicka zafizeni eviduji ukonceni téhotenstvi
narozenim zivého nebo mrtvého ditéte nebo potratem. VSechna ukon-
¢eni téhotenstvi podléhaji povinnému ,hlaseni” do Narodniho registru
reprodukéniho zdravi, které musi byt od 1. 1. 2016 vypInéno elektronicky:
-hlaseni potratu,

zprava o rodicce,

*Zpréva o novorozenci.

Diagnostikované klinické jednotky podléhajici hlaseni potratu
*biochemické téhotenstvi neznameé lokalizace neprosperuijici

‘rezidua téhotenské tkané v dutiné délozni po neuplném potratu
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+zamlklé téhotenstvi - nitrodélozni umrti plodu
+ ,umélé preruseni téhotenstvi”
ektopické téhotenstvi

Elektronicka verze formulare hlaseni potratu

Databazoveé tfiditelné polozky by mély byt ve formulari nadefinovany tak,

aby kazdy lékar dokazal jim diagnostikované klinické jednotky spravné

zaradit a aby bylo mozné ze vzniklé elektronické databaze ziskat potiebné
informace:

‘pocet téhotenstvi ukoncenych potratem v jednotlivych tydnech
téhotenstvi,

*pocet téhotenstvi ukoncenych potratem dle cetnosti téhotenstvi
(jednocetné vs. vicecetné),

*pocet téhotenstvi ukoncenych potratem spontannim vs. potratem
umeélym na zadost zeny,

*pocet téhotenstvi ukoncenych umeélym potratem na zadost Zeny ze
zdravotni indikace (poplatek se nestanovi) vs. bez zdravotni indikace
(poplatek se stanovi),

*pocet téhotenstvi ukoncenych umélym potratem na zadost zeny
metodou farmakologickou vs. chirurgickou,

*pocet téhotenstvi ukoncenych spontannim potratem dle lokalizace
téhotenstvi v dutiné délozni vs. v ektopické lokalizaci (mimo dutinu
délozni).

NAVRH METODICKYCH POSTUPU PRO VLASTNi ZDRAVOTNICKE
ZARIZENI A JEJICH IMPLEMENTACE DO PRAXE
Velmi peclivé jsem prostudoval predpisy tykajici se problematiky ukonceni
téhotenstvi (viz vybrané casti predpist a vykladové komentare v priloze),
souhrny Udajti o pripravcich 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 udajt o pfipravcich
a doporuc¢enim odborné spolec¢nosti. Proto jsem nejdrive definoval za-
kladni pojmy, pfesnou terminologii a jednoznac¢nou klasifikaci (viz pred-
chozi text a pfiloha). V souladu s platnou legislativou, souhrnem Udajd
o pipravcich a doporuc¢enim odborné spolec¢nostijsem navrhl metodické
postupy provadeéni ,umelého preruseni téhotenstvi” farmakologickou
metodou ve Fakultni nemocnici Olomouc.
Definice potratu a porodu a souvisejici zdravotnickd dokumentace
(viz priloha)
+ Umélé preruseni téhotenstvi” na zadost pacientky farmakologickou
metodou, nepresahuje-li téhotenstvi 7 tydn( (viz pfiloha)
+ Umélé preruseni téhotenstvi” na zadost pacientky farmakologickou
metodou po uplynuti 12 tydnd délky téhotenstvi (viz priloha)
*Ukonceni téhotenstvi farmakologickou metodou, nepresahuje-li
téhotenstvi 12 tydnl (neni soucasti prilohy)
Materidl byl oponovan vedenim Porodnicko-gynekologické kliniky, vedenim
Ustavu klinické a molekularni patologie, pravnim odborem, odborem kvality
a vedenim Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL). Metodicke postupy byly
po schvaélenivydany jako smérnice FNOL a nasledné implementovany do
provozu na zdravotnickych pracovistich, které se ve FNOL Ucastni pro-
vadeéni ,umeélého preruseni teéhotenstvi” farmakologickou metodou.
Dalsi kroky nezbytné pro komplexni feseni jiz nejsou v kompetenci zdra-
votnického zafizeni poskytujiciho zdravotni sluzby. Pro lécbu , prostredi”
je nezbytny zajem a interaktivni spoluprace kompetentnich instituci, jimiz
jsou: odborna spolecnost (Ceska gynekologicka a porodnicka spole&nost
Ceské lékafské spole&nosti Jana Evangelisty Purkyné, CGPS CLS JEP),
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Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR),
Statni Ustav pro kontrolu lé&iv (SUKL), Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky (MZCR) a platci zdravotni pé&e (zdravotni pojistovny).

FORMULACE DOPORUCENIi PRO RELEVANTNI INSTITUCE
VYTVAREJICIi LEGISLATIVNiI A REGULATORNI PROSTREDI, CO

BY MELY VE SVE KOMPETENCI PODNIKNOUT PRO NAPRAVU
IDENTIFIKOVANYCH NEDOSTATKU

Odborna spoleénost (Ceskd gynekologicka a porodnicka spole&nost
Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyng, CGPS CLS JEP) by
méla definovat zakladni pojmy, pfesnou terminologii a jednoznacnou
klasifikaci (viz pfedchozi text a pfiloha).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR),
ktery je povéren Ministerstvem zdravotnictvi spravou Narodniho registru
reprodukéniho zdravi, by nasledné mohl ve spolupraci s CGPS CLS JEP
upravit databézové parametry stavajiciho hlaseni ukonceni téhotenstvi
(viz pfedchozi text a priloha).

Statni Ustav pro kontrolu lé&iv (SUKL) by mohl ve spolupraci CGPS CLS JEP
upravit rozhodnuti, Ze pripravky k farmakologickému ukonceni téhotenstvi
mohou byt vydany pouze poskytovateli zdravotnich sluzeb poskytujicimu
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zdravotni sluzby formou IGzkové péce a nasledné podany pacientce pfimo
ve zdravotnickém zafizeni lékafem formou ambulantni péce.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) by pfi pfipravé navrhii
véech predpist tykajicich se ukonceni téhotenstvi mélo vychazet z presné
definovanych zakladnich pojm( a pouzivat jednotnou terminologii i kla-
sifikaci stanovenou ve spolupraci 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 péce z prostifedkd verejného zdravotniho pojisténi.

ZAVER

Pripravil jsem metodické postupy provadéni ,umélého preruseni té-
hotenstvi” farmakologickou metodou ve Fakultni nemocnici Olomouc
(FNOL) a po schvalenijako smérnice FNOL je implementoval do provozu
jednotlivych zdravotnickych pracovist.

Formuloval jsem doporuceni pro relevantniinstituce vytvarejici legislativni
a regulatorni prostredi, co by mély ve své kompetenci podniknout pro
napravu identifikovanych nedostatk.
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Priloha 1 - Aktualni predpisy

Vybrané ¢asti predpist tykajici se problematiky ukonceni téhotenstvi
jsou v nasledujicim textu uvedeny kurzivou v pfesném znénia vykladové
komentare normalnim textem. Cely text je usporadan chronologicky.

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

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

Zakon ¢. 66/1986 Sb.
§4

Zené se uméle prerusi téhotenstvi jestlize o to pisemné poZzadé, nepre-
sahuje-li téhotenstvi 12 tydn( a nebrani-li tomu jeji zdravotni ddévodly.

§10

Umélé preruseni téhotenstvi cizinkam

Umeélé preruseni tehotenstvi podle § 4 se neprovede cizinkam, které se
v Ceské socialistické republice zdrzuji pouze prechodné.

Vyhlaska ¢. 75/1986 Sh.
Misto vykonu umélého preruseni téhotenstvi

$6,
odstavec 1
zdravotnické zarizeni Ustavni péce

§10

Umeélé preruseni tehotenstvi cizinkam

Za prechodny pobyt se nepovaZuje pobyt cizinek, které pracuji v or-
génech a organizacich se sidlem v Ceské socialistické republice,
popripadé clenek rodin pracovnikii téchto organti a organizaci, pobyt
studujicich a jinych cizinek, které maji povoleni k pobytu pro cizince
podle zvlastnich predpist, popripadé mezistatnich dohod. Zdravotnic-
ké zarizeni ma povinnost pozadovat predlozeni prislusného dokladu

Vykladovy komentar

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

kterym zenam a za jakych podminek Ize ,uméle prerusit t€hotenstvi”,

pokud o to pisemné pozadaji. Ve skutecnosti se vsak samoziejmé jedna

o ukoncenitéhotenstvi (anglicky Termination of Pregnancy, ToP), protoze

Jprerusit” (anglicky Interrupt) Ize pouze néco, co muze dale pokracovat.

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

- Umélé preruseni téhotenstvi” se neprovede cizinkam, které se v Ceské
socialistické republice zdrzuji pouze prechodng; v prvé rfade je nutné
konstatovat, ze v ,Ceské socialistické republice” se v sou&asnosti
nezdrzuje nikdo a to ani pfechodné; nicméné vykladove Ize teoreticky
predpokladat, ze ,Ceska socialisticka republika” = ,Ceska republika’; avéak
pokud jde o obcanky ostatnich ¢lenskych statl Evropské unie, tak jsou
vykladova stanoviska pravnich zastupct Ministerstva zdravotnictvi CR
a Ceské lékafské komory zcela rozporuplna (viz pfiloha);

*misto vykonu ,umélého preruseni téhotenstvi” - zdravotnicke zafizeni
Ustavni péce; Zdravotnicka zafizeni (ZZ) poskytujici zdravotni sluzby
se v soucasné dobé dle platnych predpist rozdéluji na ZZ poskytujici
zdravotni sluzby formou ambulantni péce a ZZ poskytujici zdravotni
sluzby formou lazkové péce; vykladoveé Ize teoreticky predpokladat,
ze ,ZZ Ustavni péce” = ,ZZ poskytujici sluzby formou lazkoveé péce”,
nicmeéné realna praxe takto jednoznacna neni.

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

nefesi,

*kde musi byt vypuzen nebo vyjmut produkt koncepce z téla téhotné zeny,

‘rovnéz nefesi lokalizaci téhotenstvi, které Ize ,uméle prerusit”,
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*ani zda ,uméle prerusené téhotenstvi’ bude ukonc¢eno potratem nebo
porodem, terminy potrat ani porod se v téchto predpisech pro jistotu
vibec nevyskytuiji.

Problematika vymezeni zakladnich pojmUC potrat a porod byla fesena

Vyhlaskou o povinném hlaseni ukonceni téhotenstvi, Umrti ditéte a Umrti

matky (Vyhlaska ¢. 11/1988 Sb.), viz dale.

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

Uvodni ustanoveni

§1

(1) Zdravotnicka zarizenf eviduji

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

b) umrti ditéte do 168 hodin po porodu a

¢) umrti matky souvisgjici s tehotenstvim, porodem nebo potratem,

k némuz doslo do 42 dné po ukonceni téhotenstvi (dale jen ,amrti
matky”)

(2) Na podkladeé evidence podlle odstavce 1 provadéji zdravotnicka
zafizeni v soucinnosti s okresnim a krajskymi odborniky pro prislusné
obory rozbory za Ucelem zlepseni Urovné lécebné preventivni péce

o matku a dite.

Zakladni pojmy
§2

(1) Narozenim zivého ditéte se rozumi jeho Uplné vypuzeni nebo vynéti
7 téla matcina, jestlize dité projevuje alespon jednu ze znamek Zivota

a mé porodni hmotnost

a) 500 g a vyssianebo

b) nizsi nez 500 g, prezZije-li 24 hodin po porodu.

(2) Znamkami zivota se rozuméji dech nebo akce srdecni nebo pulsace
pupecniku nebo aktivni pohyb svalstva, i kdyz pupecniky nebyl preru-
Sen nebo placenta nebyla porozena

$3

Narozenim mrtveho ditete se rozumi Uplné vypuzeni nebo vynéti z téla
matcina, jestlize plod neprojevuje ani jednu ze znamek zivota a ma
porodni hmotnost 1000 g a vyssi

§4

(1) Potratem se rozumi ukonceni téhotenstvi zeny, pfinemz

a) plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jeho porodni hmot-
nost je nizsi nez 1000 g a pokud ji nelze Zjistit, jestlize je téhotenstvi
kratsinez 28 tydnu,

b) plod projevuje alespori jednu ze znamek Zivota a ma porodni hmot-
nost nizsi nez 500 g, ale neprezZije 24 hodin po porodu,

¢) z délohy zeny bylo vynato plodoveé vejce bez plodu, anebo tehoten-
ska sliznice

(2) Potratem se rozumi téz ukonceni mimodeélozniho téhotenstvi anebo
umeélé preruseni tehotenstvi provedené podle zviastnich predpisd
(Zékon ¢. 66/1986 Sb,, Vlyhléska ¢. 75/1986 Sb,).

§5

Hlaseni o narozeni

Hlaseni o narozeni zivého nebo mrtveho ditéte podavaji zdravotnicka
zafizeni a postupuji pri tom podle predpist o matrikach. Hlaseni se
podava vedle narodniho vyboru povéreného vedenim matrik téz okres-
nimu odbornikovi pro obor pediatrie prislusnému podle mista trvaleho
pobytu matky.
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§6

Hlaseni o umrti

Hlaseni o narozeni mrtvého ditéte, o umrti ditéte do 168 hodin po po-
rodu a umrti matky podavaji zdravotnicka zarizeni a postupuji pri tom
podle predpist o matrikach. Hlaseni podéva vedle narodniho vyboru
povéreneého vedenim matrik

a) v pripadé narozeni mrtvého ditéte a umrti dité do 168 hodin po poro-
du téz okresnim odbornikiim pro obor pediatrie a pro obor gynekologie
a porodnictvi prislusnym podle mista trvalého pobytu matky,

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

§7

Hlaseni o potratu

Ukonceni tehotenstvi potratem podle § 4 odst. 1a ukonceni mimodeé-
lozniho tehotenstvi se hlasi stejnym zplsobem, jako se hlasi umélé
preruseni téhotenstvi (Tiskopis SEVT 143310 - Zadost o umélé preru-
seni tehotenstvi a hléseni potratu).

$8

Ukonceni téhotenstvi s vice plody

Pri ukonceni téhotenstvi s vice plody se posuzuje pro ucely hlaseni
kazdy plod zvlast. Rozhodujici jsou kritéria uvedena v § 2 az 4.

Vykladovy komentar

Vyse uvedeny predpis (Vyhlaska ¢. 11/1988 Sb.) byl v roce 2011 zrusen
Zakonem o zdravotnich sluzbach, dale jen ZZS (Zakon ¢. 372/2011 Sb)),
ktery vsak zakladni pojmy potrat a porod nevymezuje, vymezeny byly
az v roce 2012 Vyhlaskou o Listu o prohlidce zemrelého, déle jen LPZ
(Vyhlaska ¢. 272/2012), nasledné novelizovanou v roce 2015 (Vyhlaska
¢.364/2015). Nicméné byly vymezeny nove, jisté pokrokovéji, ale ponékud
nestastné, viz déle.

Z7S rovnéz neresi hlaseni ukoncenitéhotenstvi, Umrti ditéte a umrti matky.
Tato problematika byla nasledné fesena Vyhlaskou o predavani tdajd do
Narodniho zdravotniho informacniho systému (Vyhlaska ¢. 116/2012 Sb.)
v rdmci Registru reprodukéniho zdravi, viz déle.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

CAST SEDMA

NAKLADANI' S ODEJMUTYMI CASTMI LIDSKEHO TELA, TELEM ZEMRE-
LEHO, POSTUP PRI UMRTI A PITVY

Nakladani s ¢astmi lidského téla odebranymi pacientovi pFi po-
skytovani zdravotni péce a nakladani s télem zemrelého a ¢astmi
odebranymi z téla zemrelého

§82

(2) Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po tplném vypuzeni nebo
vynéti z téla matcina neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a sou-
casné jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit,
jestlize je tehotenstvi kratsi nez 22 tydny. Biologickymi zbytky potratu se
predevsim rozumi placenta a téhotenska sliznice

Pitvy

§88

(2) Patologicko-anatomické pitvy provadi poskytovatelé v oboru
patologicka anatomie. Nestanovi-li tento zakon jinak, provede se
patologicko-anatomicka pitva povinné
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b)u ploddz uméle prerusenych téhotenstvi provedenych z dui-
vodU genetické indikace nebo indikace vrozené vyvojové vady
plodu,

c)u détimrtve narozenych a u déti zemrelych do 18 let véku.

Vykladovy komentar

JUmeéle prerusit téhotenstvi” dle zvlastnich predpist (Zakon ¢. 66/1986,
Vyhlaska ¢. 75/1986) z davodu ,geneticke indikace” (pfesnéji z genetic-
kych zdravotnich divod() nebo indikace ,vrozené vyvojovée vady plodu”
(presnéji vrozené vady plodu) Ize jiz v I. trimestru téhotenstvi. Provést
patologicko-anatomickou pitvu u plodu od 10. tydne téhotenstvi vsak
neni technicky mozné, ani kdyz je to podle zédkona povinné.

V10. tydnu je velikost plodu cca 3 cm, ve 12. tydnu cca 9 cm. Navic, je-li
téhotenstvi ukoncovano chirurgickou metodou, tak nenitechnicky mozné
provést vykon bez poruseni kontinuity téla plodu, protoze operatér ma
k dispozici pristup do délohy o préiméru cca 1 cm. Pokud je nutné proveést
patologicko-anatomickou pitvu u plodu, mél by byt vykon proveden vzdy
farmakologickou metodou. Jedna-li se o morfologickou vrozenou vadu
plodu v oblasti tkané centralniho nervového systému, nebude tuto mozné
posoudit pfi nasledné patologicko-anatomické pitvé ani v pfipadé, ze
bude vykon proveden farmakologickou metodou.

Vyhlaska ¢. 364/2015 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 297/2012
Sb., o nalezitostech Listu o prohlidce zemfelého, zptisobu jeho
vyplriovani a pfedavani mistim uréeni, a o nalezitostech 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 Sb.

Priloha k vyhlasce ¢. 297/2012 Sb.

Pokyny ke zplsobu vyplnéni Listu o prohlidce zemrelého

Porodem se rozumi ukonceni téhotenstvi narozenim Zivého nebo
mrtveho ditéte; za narozeni ziveho ditéte se povazuje Uplné vypuzeni
nebo vynéti plodu z téla matcina, bez ohledu na délku trvani tehoten-
stvi jestlize plod po narozeni dychéa nebo projevuje alespon jednu ze
zZnamek Zivota, to je srdecni cinnost, pulzaci pupecniku nebo nesporny
pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik prerusen
nebo placenta pripojena. Mrtve narozenym ditétem se rozumi plod
narozeny bez znamek Zivota, jehoz hmotnost je 500 g a vice, nelze-li
porodni hmotnost urcit, narozeny po dvacatém druhém dokonceném
tydnu tehotenstvi a nelze-li délku téhotenstvi urcit, nejméné 25 cm
dlouhy, a to od temene hlavy k paté

Potratem se rozumi

-spontanni potrat, to je ukonceni tehotenstvi, kdy je embryo nebo
plod neprojevujici znamky Zivota samovolné vypuzen nebo vyjmut
z délohy a jeho hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze Zjistit, je-li
tehotenstvi kratsi nez 22 tydnd (méne nez 22 + 0),

-umelé preruseni téhotenstvi provedené podle zakona upravujiciho
umeélé preruseni tehotenstvi (zakon ¢. 66/1986 Sh., o uméelém preru-
Seni téhotenstvi),

-ukonceni mimodélozniho téhotenstvi podle zakona upravujiciho
umeélé ukonceni tehotenstvi (zakon ¢. 66/1986 Sh, o umélém preruse-
ni tehotenstvi),

«pripad, kdy z délohy Zzeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, anebo
tehotenska sliznice a jsou histologicky prokazany zbytky po potratu

Pri ukonceni téhotenstvi s vice plody se posuzuje kazdy plod zviast za
pouZiti kritérii uvedenych vyse.

Vykladovy komentar
Zde nastava zvlastni situace ve vymezeni hranice gestacniho stafi mezi
,Spontannim potratem” a ,Porodem mrtvého ditéte”. ,Spontanni potrat”,
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je-li téhotenstvi kratsi nez 22 tydny (do tydne 21+ 6), a ,Porod mrtvého
ditéte” po dvacatém druhém dokonceném tydnu (od tydne 23 + 0). Tézko
ovsem fici, jak tedy téhotenstvi skonci v obdobi mezi tydny 22 + 0 az
22 + 6. Nastésti se nam potkala alespon hranice hmotnosti plodu 500 g.
V pfipadé spontanniho potratu mtize byt neprosperuijici produkt koncepce
z délohy vypuzen nejen spontanné, ale rovnéz indukované farmakolo-
gickou metodoul!

Zakon o umélém preruseni téhotenstvi (Zakon ¢. 66/1986 Sb.) neupravuje
umélé ukonceni téhotenstvi a urcité neupravuje ukonceni mimodéloz-
niho téhotenstvi. Terminy umélé ukonceni téhotenstvi ani mimodélozni
téhotenstvi se v tomto predpisu vibec nevyskytuiji.

Mnohem zavaznéjsi je vSak kolize v ukonc¢eni téhotenstvi umélym po-
tratem provedenym na zadost pacientky podle zvlastnich predpist
(Zakon ¢. 66/1986 Sb., Vyhlaska ¢. 75/1986 Sb.) a narozenim Zivého
ditéte. Za narozeni zivého ditéte se povazuje Uplné vypuzeni plodu z téla
matcina, bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, jestlize plod projevuje
alespon jednu ze znamek zivota. Znamkami zivota se rozumeéji dech,
srdecni ¢innost, pulzace pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho
svalstva. Problém nastava pri ,umélém preruseni téhotenstvi” na zadost
pacientky provedeném farmakologickou metodou po uplynuti 12 tydn@
délky trvani téhotenstvi. Vyse uvedeny predpis (Vyhlaska ¢. 364/2015)
uvadi, ze v tomto pripadé se vzdy jedna o umély potrat, avSak na druhou
stranu pokud plod po Uplném vypuzeni z téla matcina projevi alespon
jednu ze znamek Zivota, jedna se o porod zivého ditéte se véemi z toho
plynoucimi legislativnimi dsledky. Nezbytnou soucasti metodického
postupu vykonu je tudiz usmrceni plodu v déloze (fetocida), tak aby plod
po Uplném vypuzeni z t€la matcina neprojevil zadnou ze znamek zivota.

Vyhlaska ¢. 116/2012 Sb., o predavani udaji do Narodniho
zdravotniho informacniho systému

Priloha k vyhlasce ¢. 116/2012 Sb

Okruh poskytovatelli a dalsich osob predavajicich osobni tidaje
a dalsi udaje do Narodniho zdravotnického informacniho systému
pro potreby registrl a periodicita a Ihity jejich predavani

3. Narodni registr reprodukéniho zdravi

3.1 Okruh poskytovatell a dalsich osob predavajicich tdaje:

Kazdy poskytovatel,

a) ktery uzil metody a postupy asistované reprodukce za ticelem umeé-
lého oplodnéni zeny,

b) v jehoz zdravotnickem zarizeni doslo k porodu, nebo ktery proved!
poporodni osetieni rodicky,

c) ktery poskytl novorozenci zdravotni sluzby v souvislosti s porodem
nebo poskytl novorozenci lizkovou péci,

d) ktery diagnostikoval vrozenou vadu plodu nebo ditéte do 15 let
veku,

e) ktery proved! umélé preruseni téhotenstvi nebo poskytl osetreni po
potratu,

f) v jehoz zdravotnickém zarizeni doslo k umrti zeny v souvislosti s té-
hotenstvim, potratem, porodem nebo Sestinedélim anebo ktery takovée
umrti zjistil

3.2 Periodicita a Ihdty predavani tdaji:

Udaje se predavaji

a) za kazdy cyklus asistované reprodukce do 3 dnti ode dne, kdy byla
prislusna faze lécby zahajena nebo byl proveden prislusny vykon nebo
prislusné vysetren,

b) za kazdé téhotenstvi ukoncené porodem, za kazdé narozené dité

a zjisténou vrozenou vadu plodu nebo ditéte vzdy po ukonceni posky-

18

tované zdravotni sluzby za kazdy kalendarni mésic, a to do konce nasle-
dujiciho kalendérniho mésice,

c) za kazdeé tehotenstvi uméle prerusené a kazde tehotenstvi ukoncené
potratem za kazdy kalendarni mésic, a to do desateho dne nasledujici-
ho kalendarniho mésice,

d) za kazdeé umrti zen v souvislosti s tehotenstvim, potratem, porodem
a Sestinedelim za kazdy kalendarni mesic, a to do konce nasledujiciho
kalendarniho mesice.

Zavazny pokyn Narodniho zdravotniho informacniho systému
(NZIS), Narodni registr reprodukcniho zdravi POTRATY, vydany
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) CR, na
zakladé poveéreni Ministerstva zdravotnictvi dle § 70 odstavec

3 Zakona ¢. 372/2011 Sb., zéakona o zdravotnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpisd, tento zavazny pokyn NZISje platny od
1. 1. 2016.

2.2 Osoby podléhajici hlasent

Povinnému hlaseni podléhaji vsechny druhy potrat (samovolné, mi-
niinterrupce, ostatni umeéla preruseni téhotenstvi a ostatni potraty v¢
pripadd ukonceni mimodélozniho téhotenstvi) provedené v zarizenich
poskytovatell IGzkove péce v CR nebo v ném osetfené po potratu
mimo lGzkoveé zarizeni

Potratem se rozumi ukonceni tehotenstvi Zeny, pri nemz plod, ktery
po Uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matcina neprojevuje ani jed-
nu ze znamek Zivota a soucasné jeho porodni hmotnost je nizsi nez
500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi nez 22 tydnu
(22 + 0 tydnd)

Potratem se rozumf téz ukonceni mimodeélozniho téhotenstvi anebo
umeélé preruseni tehotenstvi provedené podle zviastnich predpisd
Umeélé preruseni tehotenstvi (UPT) se provadi na zaklade pisemné
Zadosti Zeny do ukonceneého 12. tydne (t). 11 tydnd a 6 dnd) (u miniin-
terrupce do ukoncenych osmi tydn() a nebrani-li tomu jeji zdravotnf
davody. UPT pro genetické diivody Ize provést nejpozdéji do dosazeni
dvacetictyr tydnl tehotenstvi

VSechny uvedené druhy potrat( a vSechna prokazana mimodelozni
téhotenstvi se sleduji u téchto skupin Zen:

- obdanky CR s trvalym bydlistém na dzemi CR,

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

2.3 Kdo ma povinnost hlasit

Gynekologicka oddeéleni poskytovateld lizkové péce bez ohledu na
Zzlizovatele

Pri hlaseni umeélého preruseni tehotenstvi uvede prakticky zensky lékar,
vyjma udaji spojenych s viastni realizaci potratu, vsechny pozadované
udaje. Ostatni doplini lékar nemocnicniho oddeéleni (popr: porodnice
nebo jiného specializovaného lizkového zarizeni), kde bylo umélé pre-
ruseni téhotenstvi provedeno

V pripade, Ze umélé preruseni provadi prakticky zensky lékar (u posky-
tovatele lizkoveé péce) uvede vsechny poZadované Uidaje séam

Pri hlaseni samovolnych potratd, ostatnich potrat( a prokazaneho
mimodélozniho teéhotenstvi hlasi pozadované Udaje lékar poskytovatele
lGzkové péce, kde byla zena osetiovana

Doslo-li k potratu mimo IGzkove zarizeni, poda hlaseni lékar. ktery byl
potratu pfitomen nebo Zenu dodatecné osetil.

Vykladovy komentar

Skutecné nevim, jestli jen ja mam pocit, ze kazdy dalsi (novéjsi predpis)
tojen jesté vice zasSmodrcha. Skoro to vypada, ze ,lidové kreativni” tvarci
novych predpist jako by ani necetli pfedpisy jiz vydané. Do novych pred-
pist jsou implementovany dalsi vykladova stanoviska, nové anebo odlisné
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terminy (napf. ,miniinterupce”) a rozhodné nejsou definovany zakladni

pojmy, presna terminologie a jednoznacna klasifikace.

Vysledek bohuzel neni prehlednéjsi a aktualni verze formulare ,hlaseni

potratu” (viz priloha) s nadefinovanymi databazove triditelnymi polozkami

je prakticky ,spravné” nevyplnitelnd, natoz aby bylo mozné ze vzniklé
elektronické databaze ziskat potfebné informace:

‘pocet tehotenstvi ukoncenych potratem v jednotlivych tydnech
téhotenstvi,

‘pocet téhotenstvi ukoncenych potratem dle ¢etnosti téhotenstvi
(jednocetné vs. vicecetné),

‘pocet téhotenstvi ukonéenych potratem spontannim vs. potratem
umelym na zadost Zeny,

*pocet téhotenstvi ukoncenych umélym potratem na zadost zeny ze
zdravotni indikace (poplatek se nestanovi) vs. bez zdravotni indikace
(poplatek se stanovi),

‘pocet t&hotenstvi ukoncenych umélym potratem na zadost zeny
metodou farmakologickou vs. chirurgickou,

‘pocet téhotenstvi ukoncenych spontannim potratem dle lokalizace
téhotenstvi v dutiné délozni vs. v ektopické lokalizaci (mimo dutinu
déelozni).

Pokud se jedna o ,umélé preruseni téhotenstvi” dle zvlastnich predpi-

sl (Zakon ¢. 66/1986, Vyhlaska ¢. 75/1986), musi o néj zena pisemné

pozadat a téhotenstvi by mélo skoncit umélym potratem (rozhodné
ne porodem zivého ditéte, viz vyse). V pfipadé potratl spontannich
zena logicky pisemné nezada. VSechna ukonceni téhotenstvi potratem
vSak podléhaji hlaseni a je tudiz nutné odlisit ,zadost” a ,hlaseni”. Navic

,zadost” se elektronicky nevyplnuje, ale ,hlaseni” musi byt od 1. 1. 2016

vyplnéno elektronicky.

V pfipadé ,zadosti” i ,hlaseni” se jedna o identicky formular, v pripadée

,zadosti” je vSak vyplnény jen zCasti a v listinné podobé (viz pfiloha),

nikoli elektronicky. Registrujici gynekolog v pfipadé pisemné zadosti zeny

o ,umelé preruseni téhotenstvi“ vétsinou vyplni v listinné podobé ¢ast
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Jhlaseni”, ktera odpovida jen ,zadosti”, a zdravotnické zafizeni (ZZ), ve
kterém je vykon proveden, doplni zbyvajici cast formulére. ZZ, ve kterém
je Zena oSetrena v souvislosti s ukoncenim téhotenstvi potratem (Umélym
i spontannim), musi vzdy provést ,hlaseni” i elektronicky.

Ve skutecnosti registrujici gynekolog provadi jen diagnostiku téhotenstvi
a v pfipadé, ze se téhotna zena rozhodne pisemné pozadat o ,uméelé
preruseni téhotenstvi’, méla by pozadat pfimo ve zdravotnickém zafizeni
(Z2), ve kterém bude vykon proveden, protoze ZZ zodpovida za spravné
vyplnéni hlaseni”iv ¢asti odpovidajici ,zadosti’, musi mit v dokumentaci
pacientkou podepsanou spravné vyplnénou pisemnou zadost v listinné
podobé a navic provést ,hlaseni” i elektronicky. ZZ mUze navic zacit
vypliovat celé ,hlaseni” rovnou elektronicky a ¢ast odpovidajici jen
Jzadosti” vytisknout do listinné podoby jesté pred provedenim vykonu,
s podpisem pacientky zalozit do dokumentace a nasledné po vykonu
doplnit elektronicky zbyvajici ¢ast formulare. Tento postup je logicky
spravny a efektivni, nicméné registrujici gynekolog by takto prisel o pfimou
platbu pacientkou za ,zbytecné predvyplnéni” zadosti v listinné podobé,
kterou musi nasledné ZZ provadéjici vykon zkontrolovat eventualné opravit
a znovu vyplnit elektronicky. V realné praxi timto zplsobem pacientka
Casto zaplati za stejny Ukon dvakrat.

Provadi-li ,prakticky zensky lékar” vykon ,umélé preruseni téhotenstvi”
u ,poskytovatele [Gzkové pece” (presnéji ve ZZ poskytujici sluzby formou
IGzkove péce), tak musi mit u tohoto ZZ pracovnépravni vztah a vykon je
vykazovani hlagen pod identifikadnim &islem organizace (ICO) provadéjici

M

vykon, nikoli pod ICO ZZ, ve kterém ,prakticky Zzensky lékaF” provozuje svou
ambulantni praxi (,meganesmysl’- viz predpis vyse a formular ,hlaseni
potratu” v pfiloze). Navic neni organizacné mozné, aby ZZ vstoupilo do
elektronického formulare ,hlaseni potratu” stejné pacientky vyplnéného
z&asti v jiném ZZ.

Je-liprovedeno ,umélé preruseni téhotenstvi cizinkam®, nelze pro jistotu
elektronicky vyplnit ,hlaseni” o potratu viibec, protoze ,cizinky” nemaji

rodné Cislo v akceptovatelném formatu.
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Pfiloha 2 - Diagnostika téhotenstvi (schéma) Priloha 3 - Klasifikace téhotenstvi (schéma)

Priloha 4 - Diagnostika téhotenstvi a klinické jednotky (schéma).
Legeda ke schématu: GS (Gestational sac) - gestacni vacek; YS (Yolk sac) - Zloutkovy vacek; CRL (Crown-rump length) - temenokostréni délka.
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Priloha 5 - Ukonceni téhotenstvi (schéma)

Priloha 6 - Ukonéeni téhotenstvi - LEGISLATIVA (schéma)
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Priloha 7 - Diagnostika téhotenstvi a ukonceni téhotenstvi (schéma)

Pfiloha 8 - Diagnostikované klinické jednotky a zplsob ukonceni téhotenstvi (schéma)
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Pfiloha 9 - Diagnostika téhotenstvi a hlaseni potratu (schéma)
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Priloha 10 - Zadost o umélé preruseni téhotenstvi (UPT), hlaseni potratu a mimodélozniho téhotenstvi
(Narodni registr potrat(, UZIS CR - formular)
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Priloha 11 - ,,Umélé preruseni téhotenstvi cizinkam”

- vykladova stanoviska pravnich zastupc(i Ministerstva zdravotnictvi CR a Ceské |ékarské komory

Srpen, 2015

JUDr. Radek Policar
namestek pro legislativu a pravo
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Stanovisko Ministerstva zdravotnictvi k vykladu § 10 zakona

€. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi.

Uvedené stanovisko fika: ,umélé preruseni tehotenstvi” podle § 4 se ne-
provede cizinkam, které se v Ceské socialistické republice zdrzuji pouze
prechodné.

Ministerstvo nijak nezpochybriuje tcinnost tohoto ustanoveni zékona,
avsak radi bychom uvedli, jak mame zato, Ze je tfeba v soucasnostihledét
na aplikaci tohoto ustanoveni ve vztahu k obcankam ostatnich ¢lenskych
statd Evropské unie.

Uvedené ustanoventje totiz treba vykladat mj. i v kontextu préva Evropské
unie. Pravo pohybu mezi clenskymi staty a pobyt na Uzemi kteréhokoli
7 ¢lenskych statl patii mezi zakladni svobody obcanti Evropské unie. Toto
pravo je dnes garantovano ¢l. 21 Smlouvy o fungovéani Evropské unie.
Predmeétné oblasti se blize vénuje smérnice Evropského parlamentu a Rady
2004/38 o pravu obcant Unie a jejich rodinnych prislusnikd svobodné
se pohybovat a pobyvat na tzemi clenskych statl. Podle ¢l. 24 uvedené
smérnice pozivaji vsichni obcané Evropské unie, kteri pobyvaji na zéklade
této smérnice na Uzemi hostitelského clenskeho statu, v oblasti plisobnosti
Smlouvy stejného zachazeni jako statni prislusnicitohoto ¢lenského statu.
Vyslovné oblast zdravotnictvi se pak tyka smérnice Evropského parlamentu
a Rady 2011/24/EU o uplathnovani prav pacientt v preshrani¢ni zdravotni
péci. Jejim cilem je usnadnit moznost prijimat zdravotni péciv jiném ¢len-
ském statu, nez kterého je pacient obcanem. V ¢l. 4 odst. 3této smérnice
se pak vyslovné uvadi, Ze ,Na pacienty z jinych ¢lenskych statli se vztahuje
zdsada zakazu diskriminace z ddvodu statni prislusnosti”

Vzhledem k prednosti préva Evropske unie pred rozpornym ustanovenim
préva ¢eského musime ik obcankam jinych ¢lenskych statd Evropske unie
pristupovat stejné jako k obcankam Ceské republiky. Neni tedy na misté
jakkoliv zkoumat otazku prechodnosti ¢i trvalosti jejich pobytu na tzemi
Ceské republiky a jejich pristup k provedeniinterrupce bude shodny, jako
kdyby se jednalo o téhotné ceské obcanky.

V pfipadé Zen, které jsou obcankami jinych statl, nez jsou ¢lenské staty
Evropské unie, je vsak tieba uvedenou otazku zkoumat a podle préva Ize
provést interrupci podle § 4 citovaného zékona jen tehdy, pokud maji na
Uzemi Ceské republiky trvaly pobyt.
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Unor, 2016

Mgr. Bc. Milos Maca

pravni kancelar Ceské lékarské komory

\V daném pifpadé jde jen o nezdvazny nazor nameéstka MZ CR, ale s ohle-
dem na redlné nebezpedi trestniho stihani vyplyvajici z neopravnéného
ukonceni tehotenstvi bychom se jim v praxi rozhodné neridili. Odkaz
na smernice EU je sice zajimavy (byt i tak znacné vagni), ale smérnice
z4dna prava a povinnosti fyzickym ani pravnickym osobam nezakladaji
a v tomto smeru ani nemohou jakkoli pfimo ménit vnitrostatni pravni
Upravu. Smérnice EU totiz nejsou primo aplikovatelné, musi byt nejprve
prijaty zékonodarnym organem daného clenského stétu, nejde o nafizeni
EU, které naopak primo aplikovatelné je (ale v daném pripadé se o nafizeni
nejedna).

Povinnosti MZ by mélo byt navrhnout zménu interrupéniho zakona tak,
aby byl v souladu se smérnici EU. Vyklad, Zze vedle sebe mUize byt platné
a Ucinné znéni ceského zékona a smérnice EU a prednost ma smérnice EU,
proto je tfeba zakon ignorovat, je skute¢né podivny. Stanovisko namestka
MZ neninavic v praxirelevantni, neniopravnén k vykladu zékond, prislusné
k vykladtm pravnich predpist jsou u nas soudy.

Budou-li mit organy ¢inné v trestnim fizeni a trestni soud v konkrétnim
pfipade na véc jiny nézor nez namestek MZ (coz je pri soucasném znéni
zakona redlné mozne), pro daného lékare, ktery umeélé preruseni téhotenstvi
cizince proved|, mize byt mozna maximalne polehcujici okolnosti (anebo
ani to ne), ze se fdil nespravnym vykladem MZ CR, nikoli véak divodem
k beztrestnosti. Tudiz nadale je véc v Ceské republice vyslovné fesena
pouze ceskym zakonem, jakkoli socialistickym a s obsolentni terminologil.
Nicmeéné zakonem stale platnym a Ucinnym. Porad tedy plati, ze Ize uméle
preruseni tehotenstvi na zadost pacientky provest jen tém cizinkam, které
maji v CR Ufedné veden trvaly pobyt. A to i v piipadé, Ze cizinka je statni
pfislusnici nékteré ze zemi EU.

| nadale tedy lekarim velmi doporucujeme drzet se opatrnosti jako dosud
ajednoznacne je varujeme, aby se v ramci své pravni ochrany v této velmi
citlivé oblasti do umeélého preruseni téhotenstvi cizince nepoustéli. Ob-
Sanka EU bez trvalého pobytu v CR, kterd by byla se svou zadosti o umélé
preruseni téhotenstvi odmitnuta, by mohla podat stiznost a byla by asi
opravnéna, ale nikoli stiznost na lékate nebo poskytovatele, ale na CR -
tedy na necinnost MZ a neuvedeni smérnice do souladu se zakonem.
Nez se tak stane (a pokud vibec), [ékarim jednoznacné doporucujeme
postupovat podle stejnych zasad jako dosud.
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Priloha 12 - ,,Umélé preruseni téhotenstvi” na Zadost pacientky farmakologickou metodou, nepresahuje-li téhotenstvi 7 tydnt

(navrh metodického postupu)

METODICKY POSTUP
Porodnicko-gynekologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Farmakologické ukoncenitéhotenstvi je plnohodnotnou variantou k chi-
rurgickému ukonceni téhotenstvi, volbu konkrétni metody na zakladé
rozhodnuti zadatelky posuzuje a schvaluje Iékar.

V souladu se schvalenim podavanilécivych pripravkd obsahujicich G¢inné
latky misoprostol a mifepriston fesi tento pokyn pouze moznost ukon-
¢eni téhotenstvi do 49. dne sekundarni amenorey (dle uzitého lécivého
pfipravku dostupného na trhu).

Farmakologické ukonceni téhotenstvi je mozné pouze u jednoznacné
potvrzeného nitrodélozniho téhotenstvi (ultrazvukovym vysetfenim vcet-
né biometrie, kterda umozni exaktni stanoveni gestacniho stafi = datace
téhotenstvi).

Téhotenstvilze tudiz ukoncit pouze v intervalu od 42. do 49. dne ameno-
rey (od 6 tydnl + O dnti do 7 tydnd + O dnd), dle ultrazvukové biometrie
je temeno-kostréni délka embrya 2-9 mm (crown-rump length, CRL),
tzn. jedna se o zarodek (embryo), nikoli plod (fetus).

Informace o postupu ukonceni téhotenstvi farmakologickou metodou
jsou soucasti baleni léCivych pripravk(, pacientce musi byt vydana
bezpecnostni karta, ktera je rovnéz soucasti baleni lécivého pripravku.
Pred pouzitim pfipravku k farmakologickému ukonceni téhotenstvi je
doporuceno prostudovat souhrn tdajl o pripravcich (SmPC) obsahuiji-
cich 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 zakladé lékarského
predpisu predepsaného lékafem se specializovanou zplsobilosti v oboru
gynekologie a porodnictvi, a to pouze poskytovateli zdravotnich sluzeb
poskytujicimu zdravotni sluzby formou IGzkove péce, pripravky mohou byt
vydavany zdravotnickym zarizenim (ZZ) na zakladé vystaveni Zadanky (ne
receptu), pfipravky jsou podavany pacientce pfimo ve ZZ ambulantné.
Selhani metody je vzacné (1-2 % pripadU). Pri nezdareném pokusu o farma-
kologické ukoncenitéhotenstvije pacientce doporucena chirurgicka revize
dutiny délozni. V pfipadé rozhodnuti pacientky v téhotenstvi pokracovat
je nutné pacientku podrobné informovat o mozném riziku abnormalniho
vyvoje plodu. Doporuceno je podrobné zhodnoceni morfologie plodu
pfi ultrazvukovéem vysetfeni, nutny je informovany souhlas pacientky.

Provedeni

1) vykon organizuje a provadi Centrum fetalni mediciny (PGK-FETM)
2) potvrzeni nitrodélozniho téhotenstvi a datace téhotenstvi ultrazvu-
kovym vySetfenim (CRL 2-9 mm)

3) poucenipacientky o farmakologickém ukoncenitéhotenstvi véetné
souvisejicich rizik a pripadnych nezadoucich ucinkd
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4) doplnéni pisemné ,zadosti o umélé preruseni téhotenstvi”

5) doplnéni,Informovaného souhlasu pacienta s umélym prerusenim
téhotenstvi na zadost pacientky farmakologickou metodou, nepresahuje-li
téhotenstvi 7 tydnd”

6) prima uhrada pacientkou pred provedenim vykonu

7) zjisténi event. vysetieni RhD krevni skupiny pacientky (se zahajenim
vykonu neni nutné ¢ekat na vysledek vysetreni)

8) pfiRhD negativni krevni skupiné pacientky se provadi prevence RhD
aloimunizace podanim imunoglobulinu (Ig) G anti-D v davce alespon 100
mcg intramuskularné (Rhesonativ inj 1 ml 4125 mcg - 625 IU, podani vétsi
davky neni chybou), IgG anti-D by mél byt podan nejpozdéji do 72 hodin
od zahajeni vykonu

9) soucasti protokolu je podavani analgetik, vsem pacientkam by méla
byt nabidnuta analgeticka lécba jiz v prvni fazi vykonu, nejc¢astéji doporuco-
vanou skupinou jsou nesteroidni antiflogistika, cca 1hodinu pred podanim
lécivého pripravku s obsahem ucinné latky misoprostol (Mispregnol®)
je vhodné podat profylakticky IéCivy pripravek s obsahem Ucinné latky
ibuprofen 800 mg (Brufen® 2 tbl & 400 mg) v jedné peroralni davce

10) pacientce je vydana bezpecnostnikarta, ktera je soucasti baleni 1&ci-
vého pripravku (obsahuje Udaje o referencnim kontaktu a predepisujicim
centru, které by pacientka mohla vyuzit v pfipadé potizi po zakroku)

1) O.den - podanilécivého pripravku s obsahem ucinné latky mifepriston
600 mg (Mifegyne® 3 tbl 8 200 mg) v jedné peroralni davce, nasledné
pacientka zUstava po dobu 1 hodiny v blizkosti zdravotnického zafizeni
(2Z) z dGvodu mozného nezadouciho Ucinku,

12) pfipodani pripravku s obsahem uc¢inné latky mifepriston (Mifegyne®)
doplnéni ,hlaseni potratu”

13) 2.den - s odstupem 36-48 hodin podani lécivého pripravku s ob-
sahem ucinné latky misoprostol 400 mcg (Mispregnol®1tbl 4 400 mcg)
peroralné, nasledné pacientka opét zlstava po dobu 1 hodiny v blizkosti
Z7Z z dlvodu mozného nezadouciho Ucinku nebo moznosti rychlého vy-
puzeni téhotenskeé tkané (zvraceni do 30 minut po uziti tablety by mohlo
vést ke snizeni Ucinnosti, tj. doporucuije se uzit peroralné novou tabletu)
14) pripodanipripravku s obsahem ucinné latky misoprostol (Mispregnol®)
|ze zvazit nasazeni hormonalni ¢i jiné metody antikoncepce

15) 14.-21.den - s odstupem 14-21 dnd od podani pfipravku s obsahem
ucinné latky mifepriston (Mifegyne®) je provedeno kontrolni ultrazvukové
vysetieni k potvrzeni kompletniho vypuzeni téhotenské tkané z dutiny
délozni (event. Ize sledovat pokles hladiny lidského choriového gona-
dotropinu v séru)
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Priloha 13 - ,,Umélé preruseni téhotenstvi” na zadost pacientky farmakologickou metodou po uplynuti 12 tydna délky téhotenstvi

(navrh metodického postupu)

METODICKY POSTUP
Porodnicko-gynekologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Indikace

Po uplynuti dvanacti tydnd délky téhotenstvi Ize ,uméle prerusit tého-
tenstvi”

*je-li ohrozen Zivot zeny,

*nebo je prokazano tézké poskozeni plodu,

*nebo Ze plod je neschopen Zivota.

Do dosazeni dvaceti Ctyr tydnt téhotenstvi lze ,uméle prerusit téhotenstvi”
svédci-li pro to genetické ddvody.

Platna legislativa

Po uplynuti dvandcti tydnt délky téhotenstvi lze ,uméle prerusit teho-
tenstvi’, jen je-li ohrozen Zivot Zeny nebo je prokazano tezke poskozeni
plodu, nebo Ze plod je neschopen Zivota.

Svedci-li pro ,umélé preruseni téhotenstvi” genetické ddvodly, Ize uméle
prerusit tehotenstvi nejpozdeji do dosazeni dvaceti Ctyr tydni téhoten-
Stvi.

Pacientka zada o ,umélé preruseni téhotenstvi” umélym 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 Sb., o umélém prerusent t&-
hotenstvi, indikuji ukonceni téhotenstvi umélym potratem.

Provedeni

Ambulantné

1) stanoveni indikace a strategie provedeni ,umélého preruseni té-
hotenstvi 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 umeélé preruseni téhotenstvi”

4) doplnéni ,Informovaného souhlasu pacienta s umélym prerusenim
téhotenstvi na Zadost pacientky farmakologickou metodou po uplynuti
12 tydn( délky téhotenstvi”

5) zjisténi RhD krevni skupiny pacientky

6) provedeni fetocidy (vykon organizuje a provadi Centrum fetalni me-
diciny PGK-FETM)

7) pfi RhD negativni krevni skupiné pacientky provedeni prevence RhD
aloimunizace podanim imunoglobulinu (Ig) G anti-D v davce alespon
100 mcg intramuskularné (Rhesonativ inj 1 ml 125 mcg - 625 U, podani
vétsi davky neni chybou)
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8) podanilécivého pripravku s obsahem ucinné latky mifepriston 600 mg
(Mifegyne® 3 thl 4 200 mg) v jedné peroralni davce

ospitalizace

9) za?24-48 hodin prijeti pacientky k hospitalizaci na Porodnicko-gyneko-

logickou kliniku (Oddéleni operacni gynekologie PGK-17, cestou Vseobecné

ambulance PGK-AMB)

10) pli prijeti k hospitalizaci vystavit chorobopis, nikoli porodopis

1) vysSetieni KO, aPTT, Quick (event. RhD krevni skupiny)

12) zavedeni epiduralniho katetru (v pfipadé zajmu pacientky o epiduralni

analgezii)

13) podanilécivého pripravku s obsahem ucinné latky misoprostol 400 mcg

(Mispregnol®1tbla 400 mcg) sublingualné & 3 hodiny, maximalné 5 davek,

v pfipadeé jizvy na déloze se podava polovicni davka

14) po potratu provést hlaseni o pouziti registrovaného lécivého pri-

pravku zplsobem, ktery neni v souladu se souhrnem udajl o pfipravku,

tzv. ,off-label use” (pripravky s ucinnou latkou mifepriston a misoprostol
jsou v CR registrovany, 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 (presny cas, pocet plodl, pohlavi plodu, hmotnost, délka,
makroskopicky popis plodu, placenty a plodovych oball, hmotnost
placenty)

*doplnéni hlaseni potratu”

»odebrat biologicky material plodu a provést vysetreni dle doporuceni
klinického genetika (cytogenetické a molekularné genetické vysetreni,
RTG ,baby scan” atd.)

+odeslat plod, placentu a plodové obaly na Ustav klinické a molekularni
patologie (,Zadanka o vySetfeni bioptického materialu” nikoliv , List
o prohlidce zemfelého” +jedna kopie zpravy s indikaci k provedeniumélého
potratu + event. jedna kopie zpravy z ,Konzultace klinickym genetikem”)

patologicko-anatomicka pitva se provede povinné u plodd z uméle
prerusenych téhotenstvi z dlvod( geneticke indikace nebo indikace
vrozené vyvojoveé vady plodu

vySetfeni fetomaternalni hemoragie (FMH)

»zdbrana laktace - po uplynuti15 tydn( délky téhotenstvi podaniléciveho
pripravku s obsahem ucinné latky cabergolin 1 mg (Dostinex®2 tbl a 0,5 mg)
v jedné peroralni davce

16) vnitfni audit pripadu po kompletizaci vysledk( vsech vysetreni

17) konzultace pacientky (vysledky vysetfeni, definitivni diagndza, prognoza

pro dalsi téhotenstvi)
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Priloha 14 - Definice potratu a porodu a souvisejici zdravotnicka dokumentace

(navrh metodického postupu)

METODICKY POSTUP
Porodnicko-gynekologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Potrat spontanni

Dle ustanoveni § 82 odstavce 2 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach

a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni (dale jen ,ZZS"), je potrat

definovan jako vypuzeni nebo vynéti plodu z téla 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 zemfelého, se pro potreby

vyplnéni Listu o prohlidce zemfelého potratem rozumi:

*spontanni potrat, to je ukonceni téhotenstvi, kdy je embryo nebo plod
neprojevuijici znamky 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),

ukonceni mimodélozniho téhotenstvi podle zakona upravujiciho umélé
ukonceni téhotenstvi (zakon ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni
téhotenstvi),

*pripad, kdy z délohy Zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, anebo
téhotenska sliznice a jsou histologicky prokédzany zbytky po potratu.

Pri ukonceni téhotenstvi s vice plody se posuzuje kazdy plod zvlast za

pouziti kritérif uvedenych vyse.

Potrat umély

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

umelé preruseni tehotenstvi provedené podle zakona upravuijiciho umélé
preruseni téhotenstvi (zakon ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni tého-
tenstvi).

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

Porod zivého ditéte

Dle vyhlasky ¢. 364/2015 Sb., o Listu o prohlidce zemrelého, se pro ucely
vyplnéni Listu o prohlidce zemrelého za narozeni zivého ditéte se povazuje
Uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matcina, bez ohledu na délku trvani
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téhotenstvi, jestlize plod po narozeni dycha 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 prerusen
nebo placenta pripojena.

Porod mrtvého ditéte

Dle vyhlasky ¢. 364/2015 Sb. o Listu o prohlidce zemrelého se pro ucely
vyplnéni Listu o prohlidce zemrelého porodem mrtvé narozeného ditéte
rozumi plod narozeny bez znamek zivota, jehoz hmotnost je 500 g a vice,
nelze-li porodni hmotnost urcit, narozeny po dvacatém druhém dokonceném
tydnu téhotenstvi, a nelze-li délku téhotenstvi urcit, nejménée 25 cm dlouhy,
a to od temene hlavy k paté. V pfipadé mrtvé narozeného ditéte je nutno
kromé bézné dokumentace zajistit rovnéz ohledani plodu ve spolupraci
s neonatologem.

Indikace k provedeni patologicko-anatomické pitvy

Dle ZZS § 88 odstavec 2 pismeno b) a ¢) se provede patologicko-anato-

micka pitva povinné

*u plod z uméle prerusenych téhotenstvi provedenych z diivodu genetické
indikace nebo indikace vrozené vyvojové vady plodu,

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

Ve vSech ostatnich pfipadech Ize pitvu provést pouze se souhlasem za-

konného zastupce, ktery je zaznamenan ve zdravotnické dokumentaci.

Zadanka o provedeni patologicko-anatomické pitvy u plod(i

z téhotenstvi ukoncenych potratem

Pouzije se ,Zadanka o vysetfeni bioptického materialu” véetné podrobné
zprévy o pripadu, ktery ma byt verifikovan patologicko-anatomickou pitvou.

Pokud se potrat provadi pri hospitalizaci, je zdravotnickou
dokumentaci hospitalizacniho pfipadu vzdy ,,Chorobopis” nikoli
.Porodopis”.
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