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Chvala konsenzualni spoluprace
aneb kvalita péce o téhotné zeny i jejt
organizace ziskaly novy rozmeér

Vice nez deset let prdce si vyZddalo hleddni shody na komplementariteé roli registrujictho
gynekologa, specializovaného pracovisté a porodnice v komplexni péci o téhotnou Zenu.
,Neprobthalo to tak rychle, jak jsem si pivodné myslel,” priznal 22. ledna ve své predndsce
v programu 70. doskolovactho semindrte SSG CR v Praze-Cestlicich prof. MUDr. Marek
Lubusky, Ph.D., MHA, vedouci lékar Centra fetdlni mediciny Porodnicko-gynekologické

kliniky LF UP a FN Olomouc.

Teprve v lednu lonského roku doslo k revizi dvou ptavodnich
doporucenych postupt a jejich slouceni do jednoho nazvaného
Zasady dispenzarni péce v téhotenstvi. Pod ¢islem 1/2021 byl
publikovén ve Sbirce doporucenych postupt vydavanych podle
nového standardu Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti
(CGPS) CLS JEP jako konsenzualni stanovisko (v tomto kon-
krétnim pripadé Sekce perinatologie a fetomaternalni mediciny
CGPS CLS JEP, Sekce ultrazvukové diagnostiky CGPS CLS JEP
a Sekce ambulantnich gynekologéi CGPS CLS JEP) v elektronic-
kém formatu pdf. Spolu s doporuc¢enymi postupy ¢. 3/2019 Sb.
(Pravidelna ultrazvukova vy$etfeni v pribéhu prenatalni péce
a¢. 4/2019 Sb. (Podrobné hodnoceni morfologie plodu pfi ultra-
zvukovém vysetieni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi) tvori zakladni
ramec dispenzarni prenatalni péce v CR.

Soucasné byla ve spolupraci s VSeobecnou zdravotni pojis-
tovnou (VZP) CR vytvofena metodika organizace komplexn{
péce o téhotnou zenu v CR, ktera jeji poskytovani upravuje ne-
jen z hlediska medicinského, ale i organiza¢niho, legislativniho
a ekonomického, a nasledné doslo i k zakotveni nékterych thra-
dovych parametrt v dohodach mezi poskytovateli a zdravotnimi
pojistovnami v ramci dohodovaciho fizeni, potazmo v thradové
vyhldsce MZ CR.

Spoluprace s VZP tim ov§em nekon¢i. Prof. Lubusky oznamil
dojednani spoluprace na administraci webu GynUltrazvuk.cz.
Cilem je shromdzdit na jednom misté vzajemné propojené, in-
teraktivné vyhledatelné garantované informace odborné (v gesci
Sekce ultrazvukové diagnostiky CGPS CLS JEP) i organizaéni
a legislativni (v gesci VZP).

DISPENZARNI PRENATALNI PECE
Hlavni ¢ast sdéleni prof. Lubuského, pfipraveného spole¢né
s prof. MUDr. Marianem Kacerovskym, Ph.D., se tykala nové
zdravotni sluzby Zaevidovani téhotné zeny do porodnice (,,check
in“). Protoze jsme viak v Cestlicich vyslechli i diskusi nasledujici
po predndsce, mdme moznost reflektovat i odpovédi na nejcastéji
kladené otazky a zacit tim, co ,check in“ predchazi.

Do gesta¢niho tydne 40+6 by méla dispenzarni prenatdlni
péce probihat u registrujictho gynekologa, kterému je hrazena
formou agregovanych (,,balickovych®) plateb za ambulantni péci
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o téhotné v odbornosti 603 (gynekologie a porodnictvi) v jed-
notlivych trimestrech. Nejpozdéji od gesta¢niho tydne 41+0 by
méla jiz prenatalni péce probihat pouze v porodnici.

Dispenzarni prenatalni péce mize byt po vzijemné dohodé
poskytovana i u neregistrujiciho poskytovatele (napft. v po-
rodnici), kterému je hrazena prostfednictvim jednotlivych
zdravotnich vykont. Prof. Lubugky ale upozornil na to, ze
v takovém pripadé je tato vykonové vykdzana péce odeétena
registrujicimu gynekologovi, protoze podle platnych prav-
nich predpisti nemiize byt péce hrazena zdravotni pojistovnou
z vefejnych prostfedku dvakrat - tedy registrujicimu i ne-
registrujicimu poskytovateli soucasné (pozn.: podle pravidel
dispenzdrni péle sleduje pacienta s danou diagnézou vZdy jen
jeden poskytovatel, coz se tykd i téhotenstvi).

Jak déle uvedl prof. Lubusky, registrujici gynekolog téhotnou
zenu jiz pfi prvni nav§tévé prenatalni poradny, béhem niz se
hodnoti preexistujici stav, zatadi do kategorie podle rizika, jehoz
mira se opakované hodnoti pfi kazdé dal$i navstévé (a analogicky
také pri zaevidovani do porodnice).

Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace a Mezina-
rodni federace gynekologie a porodnictvi se rozliuji dvé katego-
rie rizika (nékdejsi déleni na fyziologické, rizikové a patologické
téhotenstvi se jiz neuziva):

Téhotné s nizkym rizikem (low risk pregnancy),

Téhotné s definovanym konkrétnim rizikem (risk pregnancy).

V metodice organizace komplexni péce o téhotnou zenu v CR Ize
najit vycet jednotlivych rizik véetné uvedeni platnych klinickych
protokolu jejich managementu.

I u rizikovych téhotnych provadi dispenzarni prenatdlni péci
registrujici gynekolog - s vyjimkou pregesta¢niho diabetu melli-
tu/ gesta¢niho diabetu mellitu se zvy$enym rizikem, dvoj¢etného
monochoridlniho a vice nez dvoj¢etného téhotenstvi (v uvede-
nych pripadech probiha péce v perinatologickém centru) a za-
vazného onemocnéni téhotné Zeny.

,,ROZSIRENA“ PRENATALNI PECE

Pod toto neoficialni zjednodusujici oznaceni prof. Lubusky za-
hrnul:
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Specializované zdravotni sluzby s ohledem na definované
konkrétni riziko téhotné Zeny - je nutna zadanka registru-
jiciho gynekologa, protoze tyto sluzby ovliviuji celkovou
vysi uhrady.
Neobligatorni specializované screeningové zdravotni sluzby
v L-IIL trimestru — pfimo hrazené téhotnou zenou podle
ceniku specializovaného zdravotnického zarizeni, konkrétné:
kombinovany screening v I. trimestru téhotenstvi (v 11.-
13. tydnu),
podrobné hodnoceni morfologie plodu ve II. trimestru té-
hotenstvi,
ultrazvukovy screening rustové restrikce plodu ve III. tri-
mestru téhotenstvi (36.-37. tydnu).

Jak ptipomnél prof. Lubusky, pfes sviij medicinsky nesporny
vyznam nejsou tyto zdravotni sluzby obligatorni slozkou dis-
penzarni prenatalni péce, a to ze dvou divoda. Za prvé, ani
jedna nema zatim definovany mechanismus thrady z prostredka
vetejného zdravotniho pojisténi. A za druhé, pouze podrobné
hodnoceni morfologie plodu ve IL. trimestru té¢hotenstvi ma
v soucasnosti definovanu jednotnou metodiku (kombinovany
screening v I. trimestru téhotenstvi a ultrazvukovy screening
ristové restrikce plodu ve III. trimestru téhotenstvi nikoli).

KARDIOTOKOGRAFICKY NON-STRESS TEST

OD 40. TYDNE ZAVISi POUZE NA ZVAZENI LEKARE

Jak uvedl prof. Lubusky, v souc¢asné dobé neexistuji diikazy

o efektivité screeningového provadéni antepartalniho fetalniho

kardiotokogramu ke zjistovani stavu plodu a neexistuje ani jed-

notny metodicky postup pro jeho vyhodnoceni a interpretaci.
Proto antepartalni fetdlni kardiotokogram jiz neni obligatorni

soucasti dispenzarni péce v téhotenstvi. V praxi to znamena, Ze:
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neni-li antepartalni kardiotokogram proveden, nejedna se
o chybu postupu v prenatalni péci, a tak by to mélo byt hod-
noceno i v ptipadném znaleckém posudku,

je-li naopak antepartalni kardiotokogram proveden, je jeho
vyhodnoceni indikujicim lékafem mozno prezkoumat znal-
cem - se v§emi dusledky z toho plynoucimi.

ZAEVIDOVANI TEHOTNE ZENY DO PORODNICE

A nyni tedy jiz k nejdtlezitéjsi novince z prednasky prof. Lubu-
$kého - k nové zdravotni sluzbé provozované porodnici. Jejim
ucelem je predev$im sezndmeni téhotné s prostfedim porodnice
a poskytnuti dtlezitych organiza¢nich informaci, ziskani infor-
maci o priibéhu prenatalni péce, zarazeni téhotné podle aktual-
niho stavu do skupiny s nizkym nebo s definovanym konkrétnim
rizikem (tedy totéz, co provadi registrujici gynekolog po celou
dobu téhotenstvi ve své ambulanci) a stanoveni strategie ukonce-
ni téhotenstvi (spontanni vaginalni porod, preindukce / indukce
vaginalniho porodu, cisarsky fez). Registrujici gynekolog by mél
téhotnou zenu do prislusné porodnice k zaevidovani odeslat
optimalné ve 36.-37. tydnu téhotenstvi.

Zaevidovani téhotné zeny do porodnice a nasledna predpo-
rodni ambulantni pé¢e v porodnici jsou porodnickému zdravot-
nickému zafizeni hrazeny nové vytvorenou agregovanou platbou
a nesmi to byt, jak zdtraznil prof. Lubusky, zaménovano s pre-
danim do porodnice. Tzn. Ze téhotna Zena je i po ,check in®
naddle v péci registrujiciho gynekologa, ktery ji stale poskytuje
dispenzarni prenatdlni pé¢i podle agregované platby za treti
trimestr téhotenstvi.

K vlastnimu predani t¢hotné do ambulantni péce zdravotnic-
kého zatizeni, které povede porod, by mélo dojit po vzajemné
dohodg, nejpozdéji v tydnu 41+0, kdy ma prenatalni péce pro-
bihat jiz pouze v porodnici. red
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