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Nasledujici prehled vymezuje zakladni frekvenci
kontrol a rozsah péce u Zen s fyziologicky
probihajicim téhotenstvim.

Pfi prvnim vySetfeni v t€¢hotenské poradné rozhodne
oSetfujici l1ékatf na zdkladé ziskanych anamnestickych
udaju a aktualniho klinického nélezu o mife pfipadného
rizika a t€hotnou Zenu zatadi do nékteré ze tii nasledu;ji-
cich skupin:

Téhotné s malym rizikem jsou pacientky bez riziko-
vych faktorli v anamnéze a vysledky vSech klinickych
i laboratornich vySetfeni v pribéhu gravidity jsou nor-
malni. Takové t€hotenstvi oznaCujeme jako fyziologické
a dispenzarni prenatalni péce je poskytovana:

e do 36. tydne gravidity véetn€ v intervalu 4-6 tydni

(optimalné 1x mési¢n¢),

e od 37. tydne gravidity do terminu porodu jedenkrat

tydné.

Téhotnd muize byt pfediana do ambulantni péce zdra-
votnického zafizeni, které povede porod, po vzijemné
dohodé — nejpozdéji vSak v terminu porodu. Péce
o poterminové téhotenstvi (bliZe viz doporuceny postup
Péce o poterminové téhotenstvi) v ambulanci registruji-
ciho gynekologa je moZna na zédkladé jeho dohody se
zdravotnickym zafizenim ustavni péCe, kde bude Zena
rodit.

Téhotné se stiednim rizikem maji svoji anamnézu
zatizenu rizikovymi faktory. Vysledky jejich vysSetieni
jsou normélni, ale vyZaduji opakovani. Takové té€ho-
tenstvi oznacujeme jako rizikové. Frekvence navstév je
zéavisld na aktualnim vyvoji zdravotniho stavu Zeny.
Objevi-li se ve sledovani rizikovych téhotnych Zen
laboratorni vysledky mimo hranice fyziologie, musi
byt pfevedeny do tfeti skupiny. O rozsahu a frekvenci
laboratornich ¢i konzilidrnich vySetfeni rozhoduje
oSetfujici gynekolog podle charakteru a zivaZnosti
rizikového faktoru.

Schvdleno vyborem CGPS CLS JEP dne 17. 5. 2012

Téhotné s vysokym rizikem mohou (ale nemusi)
mit v anamnéze rizikové faktory. Charakteristicka je
pro né pritomnost patologickych klinickych ¢i labora-
tornich vysledku, které definuji konkrétni riziko. Do
této skupiny patfi i Zeny, jejichZ specificky medicinsky
problém definuje riziko jizZ na poc¢atku gravidity. Tako-
vé téhotenstvi oznacujeme jako patologické. Frekvence
navstév i rozsah laboratornich ¢i konzilidrnich vySetie-
ni jsou zcela individuélni a rozhoduje o nich oSetiujici
gynekolog podle charakteru a zdvaznosti klinického
stavu téhotné.

Klinicka a laboratorni vySetfeni pfi poskytovani pre-
natdlni péce rozdélujeme na:
¢ pravidelna (provadéji se pfi kazdé navstéveé téhoten-
ské poradny),
* nepravidelna (provadéji se pouze v uréeném tydnu
t€hotenstvi).

Pravidelna vySetieni:

e sbér anamnestickych tdajd a ur€eni miry rizika,

e zevni vySetfeni téhotné s uréenim hmotnosti a krev-
niho tlaku,

e chemicka analyza moci,

e bimanudlni vagindlni vySetfeni se stanovenim cer-
vix-skoére (podle zvazeni 1ékare),

e detekce znamek vitality plodu.

Nepravidelna vysetieni:

Komplexni prenatalni vySetieni do 14. tydne (14+0):

Jeho nedilnou soucasti je kromé pravidelné pro-
vadénych vysetfeni i vystaveni téhotenské prikazky
s podrobnou informaci o dal$im pribéhu prenatdlni
péce.

Téhotné Zené by mél byt nabidnut screening nejcas-

téjSich morfologickych a chromozomaélnich vrozenych
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vyvojovych vad plodu a poskytnuta informace o meto-
dach screeningu, poskytovatelich i formé thrady. Pre-
ferovan by mél byt kombinovany (biochemicky a ultra-
zvukovy) screening v 1. trimestru téhotenstvi, zatim
vSak neni hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho
pojisténi.

Invazivni metody prenatdlni diagnostiky na zakladé
vyhodnoceni vysledku screeningu indikuje a provadi
pouze gynekolog.

Laboratorni vySetieni do 14. tydne (14+0):

e stanoveni krevni skupiny ABO + RhD,

e screening nepravidelnych antierytrocytarnich proti-
latek,

e stanoveni hematokritu a poctu erytrocytd, leukocytt
i trombocytd, hladiny hemoglobinu,

* sérologické vysetfeni HIV, HBsAg a protilatek proti
syfilis,

¢ glykémie na lacno.

Ultrazvukové vySetireni do 14. tydne (14+0):
Pisemna zprava musi zhodnotit:

* pocet plodu, u vicecetného téhotenstvi chorionicitu
a amnionicitu (bliZe viz doporuceny postup Ultra-
zvukovd vySetieni v pribéhu prenatdlni péce o vice-
Cetnd téhotenstvi),

e vitalitu,

e biometrii, pfi které je méfen parametr CRL (obrazo-
va dokumentace je podminkou vykonu) — naméfenou
hodnotu je nutno uvést i v milimetrech, podle ni je
uréen termin porodu = DATACE téhotenstvi.

Ultrazvukové vySetireni (20+0 — 22+0):
Pisemna zprava musi zhodnotit:

* pocet plodi, u viceetného t€hotenstvi viz doporuce-
ny postup Ultrazvukovd vySetieni v pritbéhu prena-
tdlni péce o viceCetnd téhotenstvi,

o vitalitu,

* biometrii, pfi které jsou méfeny parametry BPD, HC,

AC a FL,
(pri diskrepanci mezi vysledky biometrie plodu
a dataci gravidity podle CRL v I. trimestru je nutné
zajistit adekvatni konzultaci pacientky se stanovenim
dalSiho postupu na pracovisti s odbornosti ,,gyneko-
logie a porodnictvi® — 603),

» morfologii plodu (se zapisem ,,bez zjiSt€énych morfo-
logickych abnormalit plodu*),

e lokalizaci placenty (zasahuje-li placenta do dolniho
délozniho segmentu, nutno zméfit vzdalenost dol-
niho pélu od vnitini branky, event. pfesah vnitfni
branky),

* mnoZstvi plodové vody.

Oralni gluko6zo-tolerancni test (24+0 — 28+0):
(bliZe viz Doporuceni k provddéni screeningu poruch
glukozové tolerance v gravidité).

Profylaxe RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen
(2741 - 28+0):

Me¢éla by byt zajisténa napf. aplikaci anti-D imunoglo-
bulinu RhD negativnim t€hotnym (bliZe viz Doporuceni
k provddéni prevence RhD aloimunizace u RhD nega-
tivnich Zen).

Laboratorni vySetieni (27+1 — 32+0):
e stanoveni hematokritu a poctu erytrocytd, leukocyti
i trombocytd, hladiny hemoglobinu
(sérologické vysetfeni HIV, HBsAg a protilatek pro-
ti syfilis se provadi pouze vybérove).

Ultrazvukové vySetieni (30+0 — 32+0):
Pisemna zprava musi zhodnotit:

* pocet plodi, u viceetného t€hotenstvi viz doporuce-
ny postup Ultrazvukovd vySetieni v pritbéhu prena-
tdlni péce o viceCetnd téhotenstvi,

o vitalitu,

* polohu plodu,

e biometrii, pii které jsou méfeny parametry BPD, HC,

AC a FL,
(pfi poloze plodu koncem panevnim je nutné meéfit
obvod hlavi¢ky, pfi diskrepanci mezi vysledky bio-
metrie plodu a dataci gravidity podle CRL v I. tri-
mestru je nutné zajistit adekvatni konzultaci
pacientky se stanovenim dalSiho postupu na praco-
visti s odbornosti ,,gynekologie a porodnictvi® —
603),

* lokalizaci placenty (zasahuje-li do dolniho délozniho
segmentu, nutno zméfit vzdalenost dolniho pélu od
vnitini branky, event. pfesah vnitini branky),

* mnoZzstvi plodové vody.

Vaginorektalni detekce streptokoku skupiny B (35+0
- 38+0):

(bliZe viz doporuceny postup Diagnostika a lé¢ba strep-
tokoku skupiny B v téhotenstvi a za porodu).

Kardiotokograficky non-stress test (od 38. tydne)
(bliZe viz Interpretace fetdlniho kardiotokogramu dle
FIGO)
e do terminu porodu 1x tydné, po terminu porodu viz
doporuceny postup Péce o poterminové téhotenstvi.

Ostatni vySetfeni zde neuvedena prekracuji ramec
dispenzarni péce o fyziologické téhotenstvi.
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