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DEFINICE POJMU

GRAVIDITA
Nuligravida je Zena, ktera dosud nebyla téhotna.

PARITA
Nulipara je Zena, kterd dosud nerodila.

GESTACNI STARI

Vyjadruje se:

¢ nejlépe presné, tedy v ukoncenych tydnech a dnech (napft. 40+0),

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

e obcas se pouziva “probihajici tyden” (napt. probihajici 28. tyden je 27+0 az 27+6 atd.), pro moZnost zamény
s dokonéenymi tydny je vSak nejlépe pouZivat vyjadiovani v tydnech a dnech.

NASLEDUJiCi PREHLED VYMEZUJE ZAKLADNI FREKVENCI KONTROL A ROZSAH PECE

Pri prvnim vySetfeni v téhotenské poradné rozhodne registrujici gynekolog na zakladé ziskanych anamnestickych
udajl a aktualniho klinického nalezu o mite pripadného rizika a t€hotnou zaradi do nékteré z nasledujicich skupin.

a) Téhotné s nizkym rizikem (Low risk pregnancy)
Dispenzarni prenatalni péce je poskytovana:
e do 34. tydne téhotenstvi v intervalu 4-6 tydn,
e od 34. tydne téhotenstvi do terminu porodu jedenkrat za 1-2 tydny,
e 0d 40. tydne alespon 2x tydné.

b) Téhotné s definovanym konkrétnim rizikem (Risk pregnancy)
Do této skupiny muze byt téhotna zarazena pti prvnim vysetieni v téhotenské poradné nebo kdykoli v priibéhu
téhotenstvi na zakladé klinickych ¢i laboratornich vysledkd, které definuji konkrétni riziko. Frekvence navstév
i rozsah laboratornich ¢i konziliarnich vysetieni jsou individualni podle charakteru a zavaznosti klinického stavu
téhotné.
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Klinicka a laboratorni vySettreni pii poskytovani prenatalni péce rozdélujeme na:
e pravidelna (provadéji se pri kazdé navstéve téhotenské poradny),
e nepravidelna (provadéji se pouze v urceném tydnu téhotenstvi).

PRAVIDELNA VYSETRENI

e sbér anamnestickych idajl a urceni miry rizika

e zevni vySetfeni téhotné, stanoveni hmotnosti a krevniho tlaku

e chemické vysetieni moci prouzkem (stanoveni bilkoviny a cukru)

e podle zvazeni lékare bimanualni vaginalni vySetfeni se stanovenim cervix-skore
e detekce znamek vitality plodu

NEPRAVIDELNA VYSETRENI

Komplexni prenatalni vySetieni do 14. tydne
Jeho nedilnou soucasti je kromé pravidelné provadénych vySetreni i vystaveni téhotenské prikazky s podrobnou
informaci o dal$im pribéhu prenatalni péce.

vivs

Téhotné Zené by mél byt nabidnut screening nejcastéjsich morfologickych a chromosomalnich vrozenych vad plodu
a poskytnuta informace o metodach screeningu, poskytovatelich i formé thrady. Preferovan by mél byt kombinovany
(biochemicky a ultrazvukovy) screening v I. trimestru téhotenstvi, zatim vsak neni hrazen z prostiedkt verejného
zdravotniho pojisténi.

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

Laboratorni vySetieni do 14. tydne:
e stanoveni krevni skupiny RhD
(bliZe viz Doporuceni k provddéni prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen),
e screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek
(bliZe viz Management téhotenstvi s rizikem rozvoje hemolytické nemoci plodu a novorozence),
e stanoveni hematokritu, hladiny hemoglobinu, poctu erytrocytt, leukocytii a trombocytd,
e sérologické vySetieni HIV, HBsAg a protilatek proti syfilis,
e glykémie na lacno
(blize viz doporuceny postup Gestacni diabetes mellitus).

Ultrazvukové vysetieni do 14. tydne
(bliZze viz doporuceny postup Pravidelna ultrazvukovda vyseti‘eni v priibéhu prenatalni péce).

Ultrazvukové vysSetieni ve 20.-22. tydnu
(bliZe viz doporuceny postup Pravidelnad ultrazvukova vysetreni v priibéhu prenatdlni péce).

Téhotné Zené mize byt nabidnuto Podrobné hodnoceni morfologie plodu ve II. trimestru téhotenstvi (blize
viz doporuceny postup Podrobné hodnoceni morfologie plodu pri ultrazvukovém vysetireni ve 20.-22. tydnu
téhotenstvi) a poskytnuta informace o poskytovatelich i formé uhrady. Podrobné hodnoceni morfologie plodu
ve I trimestru téhotenstvi v§ak zatim neni hrazeno z prostredki verejného zdravotniho pojisténi.

Oralni glukdézovy tolerancni test ve 24.-28. tydnu
(bliZe viz doporuceny postup Gestacni diabetes mellitus).

Antepartalni profylaxe RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen od 28. tydne
(blize viz Doporuceni k provddéni prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen).
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Laboratorni vySeti'eni ve 28.-34. tydnu:

e stanoveni hematokritu, hladiny hemoglobinu, poctu erytrocytt, leukocytli a trombocytd,

e dle platného pravniho predpisu by mélo byt znovu provedeno klinické a sérologické vySetieni na syfilis s pouzitim
jedné nespecifické a jedné specifické reakce
(bliZe viz Sbirka zdakonii ¢. 306 /2012 Sb. a novela Sbirka zakonti ¢. 244/2017 Sb., Vyhldska, kterou se méni vyhldska

vy

¢. 306/2012 Sb., o podminkdch predchdzeni vzniku a Siteni infekcnich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich
na provoz zdravotnickych zarizeni a tstavii socidlni péce; odbornd spolecnost CGPS CLS JEP vsak nepovaZuje toto
vySetieni za indikované).

Ultrazvukové vysetieni ve 30.-32. tydnu
(bliZe viz doporuceny postup Pravidelnad ultrazvukova vysetieni v priitbéhu prenatdlni péce).

Vaginorektalni detekce streptokokti skupiny B ve 35.-37. tydnu
(bliZe viz doporuceny postup Diagnostika a 1é¢ba streptokokii skupiny B v téhotenstvi a za porodu).

Téhotné Zené mize byt nabidnut Ultrazvukovy screening riistové restrikce plodu ve 36. -37. tydnu a poskytnuta
informace o poskytovatelich i formé dhrady. Ultrazvukovy screening ristové restrikce plodu ve 36.-37. tydnu vSak
zatim neni hrazen z prostiedkl verejného zdravotniho pojisténi.

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

Zenam miize byt nabidnuta moZnost Hamiltonova hmatu od tydne 38+0 po prodiskutovani rizik a piinost.

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

Téhotna Zena muZe byt predana do ambulantni péce zdravotnického zarizeni, které povede porod,
po vzajemné dohodé - nejpozdéji vsak v tydnu 41+0.

Mezi tydny 41+0 az 42+0 by mély byt podnikany kroky k ukonéeni téhotenstvi. Zenam by méla byt nabizena
preindukce/indukce vaginalniho porodu. Tento postup vede ke snizeni perinatalni mortality bez nartstu poctu
cisarskych rezu.

Téhotenstvi by mélo byt ukonceno do tydne 42+0.

Kazdé zdravotnické zarizeni, které povede porod by si mélo vypracovat metodicky postup pro planovani indukce
vaginalniho porodu podle moznosti daného zdravotnického zarizeni.

Ostatni vySetieni zde neuvedena prekracuji ramec dispenzarni péce v téhotenstvi.



