SEZNAM PORODNICKYCH INDIKACI

(struc¢na verze holandské Prirucky pro porodni péci Verloskundig Vademecum)

1 Prace se seznamem porodnickych indikaci

Seznam porodnickych indikaci je prispévkem k podpofe optimalni porodnické péce. Je voditkem
pro rozhodovani poskytovatelti péce pti hodnoceni rizika.

1.1 Zakladni predpoklady

Zdakladnim predpokladem je, Ze téhotenstvi, porod a Sestinedéli jsou fyziologické procesy. Na
zakladé tohoto predpokladu patii do ptisobnosti poskytovateli péce na primarni tirovni a mohou mit
misto i v komunitni péci. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli, které bylo poskytovateli pécCe na primarni
urovni oznaceno jako rizikové, patii do ptisobnosti poskytovatelti péce na sekundarni urovni.

1.2 Seznam indikaci v porodni péci

Porodni péce je zaloZena na principu selekce rizika. Téhotnym Zenam s nizkym rizikem je ploSné
poskytovana primarni péce (komunitnimi) porodnimi asistentkami, Zendm s vysokym rizikem je
poskytovéana sekundarni péce porodniky-lékafi. Zeny s nizkym rizikem porodu si mohou vybrat,
jestli budou rodit doma nebo v porodnici se svym primarnim poskytovatelem péce — porodni
asistentkou. Zeny, u nichZ vzriistd riziko porodu, rodi v porodnici s poskytovatelem péce na
sekundarni urovni.

JestliZe se problémy vyskytnou béhem téhotenstvi nebo porodu, poskytovatel péfe na primarni
urovni mize konzultovat poskytovatele péce na sekundarni trovni nebo k nému Zenu odkazat, je-li
to tfeba. Poskytovatel péce na sekundarni trovni mize Zenu odkazat zpét do primarni péce vzdy,
kdyZ podminky, které byly divodem k odkazu, pfestaly byt rizikovym faktorem. Tento systém je
zaloZen na uzké vzajemné spolupraci mezi poskytovateli péce na primarni a sekundarni drovni
v porodnictvi.

Zamérem prirucky je podporovat tuto spolupraci a soucasné optimalizovat kvalitu a efektivnost
poskytované péce.

Seznam porodnickych indikaci byl vyvinut jako privodce poskytovatelim péce pro selekci rizika.
Pri pripravé tohoto seznamu bylo analyzovano vice neZ sto porodnickych a jinych lékarskych
indikaci. Dle stanoveného rizika poskytuje doporuceni pro naslednou péci.

1.3 Metody prace

Seznam indikaci je pro prehlednost rozdélen do podskupin podle oblasti pro hodnoceni rizika pfi
volbé zpiisobu poskytovani péce.

Podskupiny (oznacené jako ABCD) byly vytvoreny tak, aby odpovédély na nasledujici otazky:
1. Jaké podminky jsou nebezpecné pro vysledek téhotenstvi, porodu a Sestinedéli?
2. Za jakych podminek mtze téhotenstvi, porod a Sestinedéli probihat rizikovym zpisobem?
3. Jaka je nejvhodnéjSi porodnickda/medicinska politika zaloZena na medicinskych
zkuSenostech a vyzkumu?
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4. Jaké je riziko podle politiky v bodé 3?
5. Ktery poskytovatel péce je nejvhodnéjsi pro péci o Zenu béhem téhotenstvi a v pribéhu
porodu?

Dtiraz je kladen na osobni zodpovédnost poskytovatele péce, ktery poskytuje péci v dané situaci;
pfedem nastavené hranice péce rtznych skupin poskytovatelti péCe v porodnictvi jsou presné
vymezeny. Zakladem zlstav4, aby byla Zendm poskytovana optimdalni péce béhem téhotenstvi,
porodu a Sestined&li. Zena miiZe byt predana zpét do primérni péce, jestlize podminky pro predani
do péce sekundarni pominuly.

Diagram posloupnosti v odpovédnosti za poskytovanou péci béhem téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli

Odpovidajici podminky? - ne — A
!
Ano
!
specialni politika? — ne — A
!
Ano
!
Vzristajici riziko? — ne — A Riziko transportu — ne — A
!
—  mozné O
! konzultace B !
Ano l Ano
! !
— — C D

A. Primarni porodni péce. V popsanych situacich nese odpovédnost poskytovatel péce na primarni
urovni, porodni asistentka.

B. Stav vyZadujici konzultaci. Tato moZnost zahrnuje oboji primarni i sekundarni tiroveni péce.
Individualni situace téhotné Zeny se vyviji a dohody o odpovédnosti jsou ¢inény na zakladé vySe
zminénych péti otazek. Pokud nenastanou podstatné zmény, musi byt konzultace provedena na
lokalni drovni. Porodnické oddéleni kooperativné informuje o takovych zménach.

C. Sekundarni porodnicka péce. Tento stav vyZaduje porodnickou péci na oddéleni porodnice na
sekundarni urovni tak dlouho, jak dlouho stav trva.

D. PreloZena primarni péce. Porodnicka odpovédnost je na primarnim poskytovateli péce (porodni
asistentka), ale v tomto pripadé je nezbytné, aby porod probihal v porodnici nebo byla moZnost
okamzitého prevozu pri riziku v pribéhu porodu.

1.4 Status revidovaného Seznamu porodnickych indikaci a jeho uziti
v denni praxi

Cile Seznamu porodnickych indikaci jsou dva:
1. Seznam poskytuje radu zaloZenou na zfejmych faktech a dohodu pfi poskytovani péce
poskytovateli péce v porodnictvi ve specialnich situacich
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2. Seznam tvori soustavu kompletnich doporuceni, na jejichZ zakladech mtize byt definovana
porodnicka politika s ohledem na jiné otazky (naprt. zdravotni pojisténi a klienti).

Prirucka Seznam porodnickych indikaci byla vyvinuta jako forma doporuceni pro zptisoby chovani
odpovidajici porodnické politiky a odpovédnost péce v porodnictvi. Seznam obsahuje dobre
promyslena doporuceni, ale neni autoritativnim predpisem. Na zakladé racionalnich argumentt
mohou byt v individualnich pfipadech cinéna alternativni rozhodnuti. V konecném vysledku se
oCekava, Ze se Seznam vyvine, diky jeho dennimu uZivani a pravidelnému obnovovani zaloZeném
na diikazech a novych pohledech, v profesionalni standard.

Je tfeba zdiiraznit, Ze Seznam porodnickych indikaci a doporuceni k jeho uziti musi byt vidény
z hledisek formulovanych v Pfiru¢ce v souladu s pozadavky na kvalitu a spolupraci mezi
profesionaly v porodnictvi. Tim je mySlena maximalni spoluprace, zamérena predevsim na kvalitu
poskytované péce. Pracovni skupina holandskych porodnich asistentek si uvédomuje, Ze doporuceni
pravdépodobné nezamezi konfliktnim situacim, které maji Casto historicky charakter. Oddily
prirucky ,,Spoluprace v porodnictvi“ a ,,Pozadavky na uroven profesionalti v porodnictvi“ zasahuji
dale v detailech potfeby a podminky pro dosaZeni efektivhé provadénych metod spoluprace
stimulaci a zaméfenim se na spolupraci v porodnictvi.

s e

napr. prakticky lékar, jini lékari neZ porodnici nebo dalSi lékari (zachranari, ...) a poskytovatelé
oSetfovatelské péce. Dohoda o odpovédnosti, vyméné informaci a koordinaci poskytovani péce
v takovych pripadech neni jeSté v Porodnické pfirucce vypracovana. Zvlastni dohody zahrnujici
urgentni a neurgentni konzultace a indikace k doporuceni kategorie B a kategorie D nebyly také
déle rozpracovany v tomto Seznamu. Ty zahrnuji moznou dostupnost, vyménu informaci, zptisoby
konzultace, komunikace s klientkami a jiné takové metody. Struktura takovych interdisciplinarnich
dohod a rozvoj spoluprace jsou ponejvice predmétem feSeni pro regionalni a lokalni struktury
spoluprace v porodnictvi. Pracovni skupina holandskych porodnich asistentek vyjadiuje sviij pohled
na rozvoj a navaznost spoluprace v ¢asti o navrhu spoluprace v porodnictvi.

Nasledujici ,,strom rozhodnuti“ by mél byt navrhem pro uZiti v kaZdodenni praxi:
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Téhotenstvi

stanoveni rizika
anamnéza, t¢hotenstvi, porod nebo Sestinedeli abnormalni anamnéza, t€hotenstvi, porod
bez rizika nebo Sestinedéli
péce poskytovana porodni asistentkou porada se Seznamem porodnickych indikaci

posouzeni rizika porodni asistentkou

l

Kategorie:
A — péce poskytovana porodni asistentkou

C — péce poskytovana porodnikem
B — konzultace

D — péce poskytovana porodni asistentkou

existuje-li néjakéd pochybnost, je preferovdna konzultace

1.5 Pravidla pro rozhodovani v situacich konzultace

Spoluprace mezi primarni a sekundarni urovni péce je nejziejméjSi v kategorii indikaci B, ktera
zahrnuje vyvoj v oblasti, ktera zasahuje do primarni i sekundarni trovné odpovédnosti. Tyto
indikace jsou proto tvoreny vysledky konzultaci. Ohled musi byt bran na moZnosti prevence,
diagnostiky a 1é¢bu v danych situacich. Posudky rtiznych poskytovateld péce musi byt pozorné
hodnoceny. Nejdtlezitéjsi je, aby porodni politika byla v souladu s vedenim optimalni péce
v individualnim pfipadé. Rozhodnuti o tom, kdo je zodpovédny za co, musi byt jasna.

Na pomoc k optimalizaci spoluprace v porodnictvi v téchto situacich je tfeba vzit v uvahu
nasledujici doporuceni.

1. V politice doporuceni a konzultace budou zuicastnéni poskytovatelé péce navzajem
respektovat profesionalni odpovédnost a kompetence. Na poskytovani kvalitni odpovédné
porodnické péce je pohliZeno jako na vzajemnou odpovédnost pfi zachovani osobni
odpovédnosti vzhledem ke klientce. Je tfeba vzit na védomi skute¢nost, Ze obé tirovné péce
v porodnictvi, primarni i sekundarni, jsou charakterizovany vlastnimi specifickymi posudky,
které jsou rozdilné v podstaté, ale rovnocenné vyznamem.

2. Konzultace o jednotlivém pripadu mezi poskytovateli péCe na primarni a sekundarni drovni
péce by méla byt povaZzovana za integralni soucast profesiondlni prace, s kterou vykonavaji
svou praxi. Konzultace zahrnuje na jedné strané porodni asistentku a na druhé strané
porodnika a 1ékare specialisty, jako jsou pediatr a neurolog.
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3. Iniciativa miZe vychazet z obou stran. V situaci B, pfi vylouceni porodniho rizika, miize
a specifické doporuCeni v souladu se Seznamem porodnickych indikaci. Nesouhlas se
Seznamem (jak bylo uvedeno vyse a v Seznamu) je mozZny jen na zakladé racionalni tvahy.

4. Konzultace o specifické situaci zacina pisemnou informaci poskytovatele péce na primarni
urovni specialistovi. Ta obsahuje vSechny potifebné porodnické informace (preferovana je
kopie zaznamu o téhotenstvi) a specifické definovani problému.

5. Obvykle nasleduje schiizka specialisty s klientkou na porodnickém oddéleni. Specialista
vyplni kartu (predevSim jde-li o pripad vyZadujici jen jednu navStévu), zaznamena své
nalezy a preda sva doporuceni v psané formé primarnimu poskytovateli péce.

6. Jina forma konzultace (napf. po telefonu nebo pisemné€) je mozZna, jestliZze oba poskytovatelé
péce citi, Ze je to ospravedlnitelné. Dokonce i v takovych piipadech, kdy by mohl byt
vysledek konzultace zaznamenan pisemné.

7. Situace mizZe vést k predani do sekundarni tirovné péce, budouci péci na primarni trovni
nebo k propojeni obou téchto urovni péce. Toto rozhodnuti mtize byt uc¢inéno na zakladé
konzultace mezi primarnim poskytovatelem péce a specialistou. Méla by byt definovana
nejvhodnéjsi porodni politika a poskytovatel péce. Je-li rozhodnuto o prolinajici se péci, je
treba ucinit dohodu o rozdéleni odpovédnosti.

8. Informace klientce budou, vzhledem k politice péce, stanoveny béhem konzultace mezi
poskytovatelem pécCe na primarni a sekundarni urovni.

9. Poskytovatelé péce budou poskytovat vzajemné souhlasnou politiku péce. JestliZe jeden
z nich poskytne péci v rozporu se vzdjemnou politikou, musi o tom informovat partnera, se
kterym je v dohodé, vCetné motivace a v3ech relevantnich informaci.

10. Poskytovatelé péce, ktefi se dohodli na spolupraci, se navzdjem informuji o zménach
v pripadu. Zejména musi byt specifické informace poskytnuty o vysledcich (porod
a Sestinedéli, zdravi matky a ditéte). ReSeny piipad mtiZe byt vzajemné hodnocen, je-li to
povazovano za potfebné. Mozné pripady morbidity a mortality by mély byt vidy vzéjemné
diskutovany.

11. Stavajici regionalni struktury spoluprace v porodnictvi mezi poskytovateli péce na primarni
a sekundarni trovni péce prodiskutuji pripady, které nevyhovuji bodtim 3 a 9 nebo, kde se
struktura 1iSi z pohledu poskytovateli péce. Struktura spoluprace v porodnictvi je zakladnim
predpokladem pro existenci vyrovnaného vztahu mezi profesiondly, zaloZeného na
rovnopravnosti vSech zucastnénych.

Specialni Seznam porodnickych indikaci je uveden v dalsi casti.
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2 Seznam porodnickych indikaci

To, co nasleduje, je seznam specialnich porodnickych indikaci, v€etné popisu poskytovani

porodni péce a doporuceni, jak Postupovat v pripadech vyZadujicich mezioborovou konzultaci.
Seznam porodnickych indikaci je rozdélen do Sesti hlavnich skupin, jejichZ doporuceni jsou
vztazena na rtizné porodnické a medicinské poruchy a nemoci. Tam, kde je tieba, je vyklad porodni
politiky vztaZen na specifické indikace a na to, na ¢em je doporucena politika zaloZena. Pravy
sloupec ukazuje, kdo je nejvhodn€jSim poskytovatelem péce pro kaZzdou indikaci.

Hlavnim cilem Seznamu indikaci je doporuceni/urceni vhodného poskytovatele péce dle miry
rizika. Primarnim poskytovatelem péce je porodni asistentka. Ta je primarné zodpovédna za urceni
miry rizika. Pfirucka je dokumentem dohody predstavujici dosaZenou shodu rozhodovaci struktury
profesionalnich skupin.

Vysvétleni kodi, uzitych pro poskytovatele péce

Kod Popis Poskytovatel péce

A
Primarni porodni péce

Odpovédnost za péci v popsanych situacich
nese poskytovatel primdrni péce.

Porodni asistentka

B
Situace pro konzultaci

Vyvijejici se pfipad zahrnuje primérni i
sekundarni péci. Individudlni stav t€hotné
Zeny se vyviji a musi byt u¢inéna dohoda o
zodpovédnosti za porodni péci.

Zalezi na dohodé

C Stav vyzadujici péci porodnika na Porodnik
Sekundarni porodni sekundérni urovni po dobu, pokud
péce pietrvavaji problémy.
D Odpovédnost za péci nalezi poskytovali Porodni asistentka
Ptelozena primarni primarni péce. V téchto ptipadech musi
péce porod probihat v porodnici, abychom se
vyhnuly riziklim spojenym s moznym
pfevozem béhem porodu.
2.1 Negynekologicka onemocnéni existujici pred téhotenstvim
1.1 | Epilepsie bez medikace A
1.2 | Epilepsie s medikaci B
Prenatalni diagnostika je doporucena v souvislosti s onemocnénim a medikaci.
Optimalni péce doporucuje konzultace vSech zicastnénych poskytovateli péce
(porodni asistentka, porodnik, neurolog)
1.3 | Subarachnoidéalni haemorrhagie, aneurisma C
Péce behem Sestinedéli miiZze probihat na primarni Grovni
1.4 | Skleroza multiplex B

Zalezi na neurologickém stavu, méla by byt vzata v uvahu mozZnost
komplikovaného porodu a retence moci. Pro optimalni péci je indikovana
konzultace vSech zucastnénych poskytovateld péce

1.5 | Hernia nuclei pulposi A/C
Reprezentuje situaci C v neddvno probeéhlych ptipadech nebo tam, kde
pretrvavaji neurogenni symptomy. Situace A nastdva po 1€Cb€, obzvlaste,
probéhla-li pfedchozi gravidita bez komplikaci. Obé anamnézy a soucasny

klinicky stav jsou relevantni
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1.6 | Funk¢éni onemocnéni plic B
m¢ély by byt vzaty v ivahu zkuSenosti pneumologti

1.7 | Astma A/C
Péce v pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestined¢li mtize byt vedena na primarni
urovni pii dlouhych asymptomatickych intervalech bez uziti inhalacni terapie.
Doporucuje se konzultace alergolog/imunolog.

1.8 | Aktivni tuberkul6za C
V piipadech aktivniho tuberkul6zniho procesu a nasledné 1écby je na misté
konzultace zainteresované¢ho 1ékare a porodnika v souladu s klinickym stavem
a péci béhem t¢hotenstvi a porodu.

Inaktivni tuberkul6za A
V piipadech inaktivni tuberkulozy muze byt poskytovdna péce na primarni
urovni.

1.9 |HIV-infekce C

Vzhledem k vysledkiim soucasnych moznosti 1écby a prevence Sifeni nakazy
by o klientky béhem téhotenstvi a porodu mélo byt pecovano v nemocnici
specializované na 1é¢bu HIV a AIDS

1.10 |Serologicky pozitivni Hepatitis B (HBsAg) A
Je diilezité, Ze se provadi serologicky screening téhotnych zen

1.11 |Hepatitis C B
Doporucuje se konzultace s gynekologem a nasledn¢ s pediatrem

1.12 | Srde¢ni onemocnéni s haemodynamickym vyznamem C

Vysledek te€hotenstvi a porodu zavisi na pivodnim haemodynamickém stavu.
Je dulezity vyvoj srde¢niho onemocnéni.

1.13 | Tromboembolicky proces B
Prekoncep¢ni konzultace je dilezita

1.14 | Poruchy koagulace C

1.15 | Poruchy renélnich funkci C
Pti poruchéch rendlnich funkci s nebo bez dialyzy je doporucena sekundarni
péce

1.16 |Hypertenze A/C

Preexistujici hypertenze s nebo bez medikace patii sekundarni péci.
Hypertenze byla definovéna jako jednotlivé méteni diastolického tlaku 110mm
Hg nebo vice. Diastolicky krevni tlak 90 mm Hg a vice ve dvou oddélenych
méfenich s intervalem 4 hodiny mezi méfenimi. Za hranici je povazovan
diastolicky krevni tlak pod 95 mm a 95 mm a vice. Zvlastni pozornost by méla
byt v€novana zendm s diastolickym krevnim tlakem mezi 90 a 95 mm; od 95
mm by méla byt péce poskytovana na sekundédrni arovni

1.17 | Diabetes mellitus C

1.18 | Hyperthyreoidismus C

1.19 |Hypothyreoidismus B
V piipadech biochemického euthyreoidismu, bez ptiznakt a medikace nebo se
stabilizovanou levothyroxinovou terapii muze byt poskytovdna péce na
primarni urovni. Pfi levothyroxinové terapii se doporucuji specifické testy
s ohledem na rostouci naroky na medikaci béhem téhotenstvi.

1.20 | Anemie z nedostatku Zeleza B
Anemie je definovéna jako Hb<6,0 mmol trvajici delSi dobu

1.21 |Jiné anemie B

Toto patii mezi haemoglobinopathie
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1.22 |Inflamatorni onemocnéni vnitinich organt C
Zahrnuje ulcerozni kolitidu a Crohnovu chorobu

1.23 | Systémova onemocnéni a vzacné choroby C
Toto zahrnuje vzacna onemocnéni matky, jako jsou Addisonova choroba nebo
Cushingova choroba. Také systémovou Lupus erythematosus (SLE), anti
phospholipidovy syndrom (APS), sclerodermu, rheumatickou artritidu,
periertritis nodosa, Marfantiv syndrom, Raynaudovu chorobu a jina systémova
a vzacnd onemocnéni

1.24 | Uzivani drog (heroin, methadon, kokain, XTC apod.) C
Pozornost by méla byt vénovana aktualnimu uzivani. Testy moc¢i mohou byt
pozitivni i v ptipadech po uzivani v minulosti. Je indikovano pfizvani pediatra
vzhledem k nésledkim po porodu.

1.25 | Abusus alkoholu C
Dulezity je fetdlni alkoholovy syndrom. Je indikovdno pfizvani pediatra
vzhledem k nésledkiim po porodu.

1.26 | Psychiatrickd onemocnéni B
Péce behem tehotenstvi a porodu zéavisi na vyvoji psychiatrické choroby. Je
indikovana konzultace oSetfujiciho Iékare.

2.2 Gynekologicka onemocnéni pred graviditou

2.1 |Rekonstrukce panevniho dna C
Vztazeno k zdvésu po prolapsu, fistule a predeslé rupture. V zavislosti na
piipadu, operacni technice a dosazeném vysledku ur¢i porodnik porodni
politiku porodu. V vahu mutze byt brana primarni S. C. nebo casna
epiziotomie, oSetfend porodnikem. Jestlize stanovena politika nevyzaduje
specidlni metody nebo operacni dovednosti, mize byt péce poskytovana na
primarni urovni.

2.2 | Amputace Cipku

Konizace

veliveli @)

Kryo- a lis- therapie
Jestlize po konizaci nasleduje nekomplikované té¢hotenstvi a porod, miize byt
péce pii dalSim téhotenstvi a porodu poskytovdna na primarni tirovni.

2.3 | Myomectomie (serdézni, mukozni) B
M¢ly by byt vzaty v uvahu anatomické poméry, moznosti poruchy vyvoje
téhotenstvi nebo porodu

2.4 | Abnormality cervikalni cytologie B/A
Gynekologicka konzultace mutze byt indikovana i1 bez porodnickych
souvislosti. Gynekologicky postup neni piekazkou porodni péfe na primarni
urovni.

2.5 |DES-dcera (Downlv Edwardstv syndrom u dcery) B
Gynekologicka péce o problémy vztahujici se k DES miZze byt potiebna,
zatimco porodni pée mize byt poskytnuta na primarni Grovni

2.6 |IUD in situ

Stav po ptedchozim IUD

> (> |

2.7 | Stav po lécbé infertility
V praxi hraje roli ptani klientky, Neexistuji divody vyssiho rizika.

2.8 | Deformity panve (Graz, ruptura symfyzy, rachitis) B
Konzultace je na misté na pocatku tfetiho trimestru. Je tfeba mit na zieteli, ze
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péce na sekunddrni Urovni nemd Zzadné vyznamnéjSi vysledky v ptipadé
panevni nestability a dysfunkce symfyzy.

2.9 | Zenska obiizka/Gpravy Zenskych pohlavnich organt A/B
Obtizka vyzaduje specialni psychologickou péci. Tam, kde jsou jasné
anatomické deformity, je na misté konzultace ve tfetim trimestru

2.3 Porodnicka anamnéza

3.1 | Aktivni krevni inkompatibilita (Rh, Kell, Duffy, Kidd)

ool (@)

ABO-inkompatibilita

O te¢hotnou a rodici Zenu miize byt peCovano na primarni rovni v piipadech
ABO-antagonismu, ale je tfeba mit na védomi mozné problémy novorozence.
Konzultace je indikovéna.

3.2 | T¢hotenstvim indukovana hypertenze v predchozi gravidité

Prae-eklampsie v pfedchozi gravidité

HELLP-syndrom v pfedchozi gravidité

> Q= (>

3.3 | Habitualni potrat (> 3x)
Jestlize opét hrozi potrat, je tfeba vySetfit patologii fetdlniho materidlu.
Téhotenstvi by méla piedchézet genetickd konzultace.

3.4 | Pfedcasny porod v minulém te¢hotenstvi (< 37. tyden) B
Jestlize po predCasném porodu nésleduje fyziologické téhotenstvi, miize byt
poskytovéana péce na primarni urovni

3.5 | Cervikalni insuficience (a/nebo cerclage) C/A
Péce na sekundéarni urovni je indikovana do 37. tydne téhotenstvi; pti porodu
vterminu je mozno rodit v domacim prostiedi. Tehotenstvi a porody
nasledujici po normalnim téhotenstvi mohou byt vedeny na primarni urovni

péce
3.6 | Abrupce placenty C
3.7 | Forceps nebo vakuumextrakce A/B

Dulezity je pribéh porodnické anamnézy. Vedeni stavajici gravidity a porodu
muze probihat na primarni Grovni, jestlize dokumentace svéd¢éi o
nekomplikované asistenci pfi porodu. Konzultace je na misté, neni-li dostupna
vSechna dokumentace nebo existuji znamky mozné komplikace pfi porodu

3.8 | Sectio Caesarea C

3.9 |Hypotrofie plodu (jasna k terminu) C
Porodni vaha < 2.300g nebo zfejma novorozenecka hypoglykemie, vztahujici
se k hypotrofii plodu

3.10 | Asphyxie B
Definovand jako APGAR skoére <7 za 5 minut

3.11 | Perinatalni amrti B

Tato porodni anamnéza vyZaduje konzultaci. Je také dilezité védét, zda po
perinatdlnim umrti nasledovalo normaélni téhotenstvi a porod. V takovém
piipadé je mozno poskytovat pé¢i na primarni drovni.

3.12 | Dité s vrozenou nebo dédi¢nou vadou B
Je dulezité znat ptivod poruchy, a jaké byla provedena diagnostika. Jestlize
neni zjiSténa zadna porucha, potom mutize byt dal§i péce poskytovana na
primarni Grovni

3.13 | Poporodni haemorrhagie jako dusledek epiziotomie A
3.14 | Poporodni haemorrhagie jako disledek ruptury cervixu (klinicky prokdzand) |D
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Je tieba predpokladat, ze se situace miize opakovat. T€hotenstvi a porod
mohou byt vedeny na primdrni urovni. Porod by mél byt veden v porodnici.

3.15 | Poporodni haemorrhagie, ostatni piipady (> 1000 ml) D
Je tfeba predpokladat, ze se situace mtize opakovat. T€hotenstvi a porod
mohou byt vedeny na primarni urovni. Porod by mél byt veden v porodnici.

3.16 | Manualni vybaveni placenty v pfedchozim téhotenstvi D
Z pohledu rizika opakovani miize byt t¢hotenstvi a porod vedeny na primérni
urovni péCe stim, ze porod bude probihat v porodnici. Jestlize po porodu
s manualnim vybavenim placenty nasledoval normalni porod, miize byt dalsi
téhotenstvi a porod vedeny na primdrni arovni.

3.17 | 3. stupen ruptury hraze (Uprava funkce/ bez upravy funkce) A/C
jestlize nastala uspokojivé tUprava funkce po 4. stupni ruptury hraze, potom
téhotenstvi a porod mohou byt vedeny na primarni urovni péce. M¢lo by byt
zvéazeno provedeni primarni epiziotomie. Jestlize bylo tfeba provést sekundarni
resuturu, potom je indikovdna sekundarni péce (zvlast¢ po rekonstrukci
panevniho dna) jestlize po 4. stupni ruptury hrdze nenastala Gprava funkce,
potom by mél byt porod veden na sekundarni Grovni péce.

3.18 | Dysfunkce symfyzy A
Péce na sekundarni Grovni nemd zaddné vyznamnéj$i vysledky v ptipadé
panevni nestability a dysfunkce symfyzy v anamnéze.

3.19 | Poporodni deprese A
Péce na sekundarni Urovni nemd zadné vyznamnéjsi vysledky v piipade
poporodni deprese v anamnéze.

3.20 |Poporodni psychoéza (laktaéni psychdza) A
Je nutné rozlisit ptipady s dlouhodobou medikaci. Je dulezité¢ znat stupeni
vyvoje psychozy a riziko opakovani

3.21 |Mnohocetna multipara A
Definovano jako parita > 5. Neexistuje zadny opodstatnény divod pro vedeni
téhotenstvi a porodu na sekundarni trovni

3.22 | Poterminova gravidita A

Poterminova gravidita v anamnéze nema Zadny piedvidatelny vliv na prib&h
soucasné gravidity a porodu

Tato Cast zahrnuje pripady, kdy je nutna supervize na sekundarni trovni péce (pod kodem C) a trva
po dobu trvani problému. JestliZe problém dale neexistuje, je klientka preddna zpét do primarni

24 Poruchy rozvinuté/projevené v prubéhu téhotenstvi

péce.

4.1 |Nejista délka t¢hotenstvi pfi amenorrhoe > 20 tydnti B
Konzultace je tfeba pii nejasné délce t€hotenstvi u amenorrhoe trvajici pres 20
tydnd. Poskytovatel primarni péce uzil dopliujici diagnostické prostiedky v
prvnich 20 tydnech

4.2 | Anemie (Hb<6,0 mmol/l) B
Béhem konzultace je dalezité analyzovat plivod a stupeil anemie

4.3 | Opakované infekce mocovych cest B

O opakované infekci mocCovych cest se mtize hovofit, jestlize se opakuje vice
nez dvakrat. Je doporuceno posoudit dalsi moznou infekci. Dllezité je riziko
poSkozeni rendlni funkce a riziko predCasného porodu. Postup dalsi

Dokument byl vypracovén v ramci projektu Ceské Zenské lobby ,,H4jime prava ceskych Zen. Projekt byl podpoten

v ramci dotacniho titulu Dame Zenam Sanci v roce 2016. Vice informaci na ezrova@unipa.cz.




diagnostiky zavisi na vzdjemné dohod¢ mezi tfemi profesionalnimi skupinami.

4.4 |Pyelitis C
Pfi onemocnéni pyelitidou se doporucuje hospitalizace, takze péce je
poskytovana na sekundarni urovni. Po uspesném zvladnuti onemocnéni miize
byt péce poskytovéna na primarni Grovni

4.5 |Toxoplazmoéza, diagnostika a 1écCba C
Diagnostika a 1é¢ebné politika by mély byt vedeny na sekunddrni irovni péce
4.6 |Rubeolla C

V ptipad¢ primarni infekce rubeollou v t€hotenstvi je tfeba vzit v ivahu mozné
riziko ristové retardace plodu, pred¢asného porodu, poruchy zraku a sluchu

4.7 | Cytomegalovirus C
V tvahu by mélo byt vzato mozné riziko perinatdlniho Gmrti a nasledna
morbidita

4.8 |Herpes genitalis (primarni infekce) B€hem primarni infekce existuje (nepatrnd) | C
moznost transplacentarni infekce. V prvnim roce po vyskytu primarni infekce
se Casto stiidd akutni a asymptomaticka fadze onemocnéni. Jestlize se primarni
infekce objevi kratce pred nebo behem porodu, existuje riziko vzniku
neonatalniho herpes. Proto je pfi primarni infekci indikovéana antivirova terapie
v sekundarni péci.

Herpes genitalis (opakovany) Rekurentni HSV v téhotenstvi C
Pfi opakovani a tam, kde je herpes virus v anamnéze, je vhodné kultivovat
virovou kulturu z oropharyngu novorozence. Pée na sekundarni drovni
z diivodu rizika onemocnéni novorozence je indikovana, jestlize se infekce
opakuje casto (> 1x meési¢n€) nebo tam, kde se objevuje infekce b&hem
porodu. Neni zatim zcela jasné, zda pfitomné protilatky jsou dostatecné pro

ochranu novorozence.

4.9 |Infekce parvovirem C
Tato infekce muze vést k fetalni anemii a hydropsu. Existuje moznost 1écby
téchto stavill

4.10 | Varicella/infekce zostervirem C

4.11 |Hepatitis B (HBsAg pozitivni)

@ >

4.12 | Hepatitis C
To je indikace pro konzultaci na sekundarni urovni péce. Pozornost musi byt
vénovana ndsledné pediatrem

4.13 |TBC C
Vztahuje se na aktivni tuberkul6zni proces

4.14 | HIV-infekce C
V souvislosti se sou¢asnymi moznostmi 1écby a prevence nakazy ma péce o
tyto klientky béhem t€hotenstvi a porodu misto ve specializovanych centrech
nemocnic zabyvajicich se HIV a AIDS

4.15 |Syphylis B
Pozitivni serologie a 1é¢ena

Pozitivni serologie dosud neléena C

Primérni infekce C
Je dulezité¢ zajistit perfektni vyménu informaci mezi porodni asistentkou,
porodnikem a venerologem.

4.16 | Hernia nuclei pulposi (vyhtezla ploténka) béhem te€hotenstvi B
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Postup by mé¢l byt stanoven s ohledem na obtize a klinické ptiznaky. Jestlize
nejsou obtize, muze byt (dalsi) péce poskytovéna na primarni irovni

4.17 | Laparotomie béhem téhotenstvi C
Jakmile se rana zhoji a pomine porodni riziko z divodu operace, miize se péce
o t¢hotnou Zenu vratit na primarni Groven. Béhem hospitalizace by mél byt k
péci prizvan porodnik. Jestlize dale neexistuji porodnické souvislosti, mize se
péce o téhotnou zenu vratit na primarni Groven

4.18 |Cervikalni cytologie PAP III nebo vyssi B
Zde muze byt dilezitd budouci gynekologicka péce (pro rozhodovani o
diagnostice), zatimco téhotenstvi a porod mohou byt vedeny na primarni
urovni

4.19 |Uzivani léka A/B
Nejdulezitéjsi je vliv 1€kt na téhotnou zenu a nenarozené dit€. Pozornost by
méla byt vénovana vlivu na laktaci a vlivy v neonatdlnim obdobi. V piipadée
pochybnosti je na misté konzultace s Laktacni ligou.

4.20 | Uzivani drog (heroin, methadon, kokain, XTC atd.) C
Diilezita je mira zavislosti na drogach a jejich vliv béhem téhotenstvi, porodu a
Sestinedéli na novorozence.

4.21 | Abusus alkoholu C
Vztazeno k fetadlnimu alkoholovému syndromu. Muze byt tfeba zahrnout
nasledné dlouhodobé sledovani pediatrem

4.22 | Psychiatrickd onemocnéni (neurdzy/psychozy) A/C
Je diilezitd mira psychiatrick€ho problému a zkusSenosti 1écby odbornikem
4.23 | Hyperemesis gravidarum C

Lécba tohoto stavu patii do sekundarni péCe. Po Upravé muze byt péce o
téhotenstvi a porod probihat na primdrni Girovni

4.24 | Mimodé€lozni téhotenstvi C

4.25 | Antenatalni diagnostika C
Pozornost by méla byt vénovana riziku vrozenych vad. JestliZze nejsou Zadné
vady shledany, mtze byt dals$i péce poskytovana na primarni Grovni.
V pfipadech indikace z divodu véku je na misté¢ predani péce z primarni
urovné do genetického centra

4.26 | Suspektni fetalni deformity

4.27 | Ptedcasny odtok vody plodové (< 37 tyden amenorrhoe)

4.28 | Diabetes mellitus (vcetné t€hotenského diabetu)

pdieliellss

4.29 | Téhotenstvim indukovana hypertenze /C
Vztahuje se na hypertenzi v druhé poloviné téhotenstvi u plvodné
normotenzni Zeny. Hranici je diastolicky tlak 95 mm. Pfi diastolickém tlaku
mezi 90 a 95 mm by méla téhotna Zzena dostat zvlastni péci a pfi tlaku nad 95

mm by m¢éla byt pfeddna do sekundarni péce.

4.30 |Pre-eklampsie, hrozici pre-eklampsie, HELLP-syndrom C
Pre-eklampsie je kombinace t€hotenstvim indukované hypertenze s proteinurii.
Déle definovana albustixem ++ ve vzorku moci nebo celkovym vydejem
bilkovin 30mg nebo vice/24 hodin. Hrozici pre-eklampsie je tam, kde se nové
béhem téhotenstvi objevi proteinurie u Zen s preexistujici hypertenzi.
HELLP-syndrom je charakterizovan kombinaci hemolyzy, poruchami jater a
ubytkem krevnich desticek.

4.31 |Krevni inkompatibilita C

4.32 | Tromboza C
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4.33 | Poruchy koagulace C

4.34 | Opakované krvaceni pied 16 tydnem B

4.35 | Krvaceni po 16 tydnu C
Jestlize po té co krvaceni piestalo, nejsou znamky ohrozeni, mize byt péce
poskytovdna na primarni Grovni

4.36 | Abrupce placenty C

4.37 |(vyvoj) negativni diskrepance velikost t€hotenstvi-datum B
negativni diskrepance velikost té€hotenstvi-datum existuje, jestlize velikost
d€lohy zaostdva za normadlni velikosti t€hotenstvi vzhledem k délce o 2 az 4
tydny

4.38 | (vyvoj) pozitivni diskrepance velikost t€hotenstvi-datum B

4.39 |Poterminova gravidita C
Odpovida amenorrhoe delsi nez 294 dni

4.40 | Hrozici nebo probihajici pted¢asny porod B

Jestlize dale netrvd nebezpec¢i predCasného porodu, muize byt péce
poskytovdna na primarni Grovni

4.41 |Insuficience hrdla C
Jestlize tehotenstvi trvalo 37 tydnd, mize byt péfe o dalsi graviditu
poskytovana na primdrni arovni

4.42 | Dysfunkce symfyzy (nestabilita panve) A
Vztahuje se k obtizim, které se objevily ve stavajici gravidité

4.43 | Mnohocetné téhotenstvi

4.44 | Abnormaélni poloha plodu v terminové gravidité (véetné polohy KP)

> llel@!

4.45 |Neangazujici se hlava v terminové gravidité
V terminové gravidité¢ jde o suspektni kephalo-pelvicky nepomér, placentu
praeviu nebo jiné€ pathologie, konzultace je indikovana

4.46 | Chybé¢jici prenatalni péce (+ termin porodu) A
Pozornost by méla byt vénovana domaci situaci. Chybé&jici prenatalni péce
muze sveédéit pro psychosocidlni problémy. To miize vést k nasledné
konzultaci a porodu v porodnici

4.47 | Dit¢ k adopci A
Ocekéavand adopce jde cCasto ruku v ruce s psychosocidlnimi problémy. To
muze vést k nasledné konzultaci a porodu v porodnici

4.48 | Mrtvy plod C
Matce, ktera preferuje porod v domécnosti, by méla byt poskytnuta stejna
péce, jako kdyby porod probihal v porodnici. Pozornost by méla byt vénovéana
poporodnim vysetfenim a zdznamu do dokumentace

4.49 |Fibroid se vztahem k porodu (myom) B
S ohledem na anatomické poméry by méla byt zvazena moznost poruchy
vyvoje téhotenstvi a porodu

2.5 Poruchy vzniklé pri porodu
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Pro kategorii C v této Casti, v zavislosti na situaci, jestliZze nastane jeden z bodi zminénych nize,
miiZe byt jeSté ucinén pokus k dosazZeni optimélniho stavu pro dalsi péci v priibéhu porodu nebo se
miiZe jednat o urgentni predani do sekundarni péce. Pfi predani z domacnosti je tfeba vzit v tvahu
pti rozhodovani riziko transportu Zeny.

5.1 | Abnormalni poloha plodu B
Hodnoti se abnormalni poloha a ne abnormalni postaveni
5.2 | Ptiznaky fetalniho distresu C

Je dulezité, ze fetdlni distres mlze byt zjiStén riznymi zpisoby (rytmus
srde¢ni akce plodu, zkalena plodova voda)

5.3 | Umrti plodu béhem porodu C
Pozornost by mé¢la byt vénovana pitvé

5.4 |Ptfedcasny odtok plodové vody C
Predani k sekundarni péci by mélo nastat rano po té, co od odtoku plodové
vody uplynulo 24 hodin

5.5 | Nepostupujici porod v prvni dob¢ porodni B

O nepostupujicim porodu se da hovofit, jestlize jsou dobré kontrakce, co se
tykéd délky 1 intenzity a po latentni fazi v trvani 4 hodin nedochazi k dilataci
hrdla. Je nutnd konzultace, aby bylo moZzno ur€it dalSi postup na zéklad¢
analyzy ptipadu

5.6 | Nepostupujici porod v druhé dobé porodni C
Nastava, jestlize nenastane postup minimalné po jedné hodiné, kdy doslo
k uplné dilataci branky, pii odteklé plodové vodé, silnych kontrakcich a
usilovném tlaceni.

5.7 | Nadmérné krvaceni béhem porodu C
Stupei krvaceni béhem porodu nelze objektivné méfit, ale je tfeba jej
odhadovat. Nadmérné krviaceni mize byt ptiznakem vazné patologie

5.8 | Abrupce placenty C

5.9 | Vyhtez pupecniku C

5.10 |(Castecnd) retence placenty C
neni vzdy jistota o retenci ¢asti placenty. Jestlize vzniknou pochybnosti, je na
misté preklad do sekundérni péce

5.11 | Ctvrty stupefi ruptury perinea C

5.12 | Zkalena plodova voda C

5.13 |Horecka C

Je velmi dulezité zjistit pfi¢inu horecky. V tvahu je tfeba vzit intrauterinni
infekci a vzhledem k tomu podat intrapartalné antibiotika

5.14 | Analgezie B
Je dulezité znat efekt na dilataci a dechovy utlum. Uziti bolest tiSicich
ptipravkii béhem porodu je pfedmétem, ktery mulze byt zahrnut do lokalni
diskuze o doporuceni péce. Mélo by byt dosazeno dobie fundované dohody.

5.15 | Haematom vulvy C
Lécebna politika se vztahuje na obtize pfi a po porodu a v raném Sestinedéli
5.16 | Symphysiolyza B

Vztahuje se na rupturu symfyzy. Miize byt vyznamné pii nestabilité¢ panve.
Nebyl prokazan nalezity vyznam konzultace v pfipadech nestability panve

5.17 | Porod bez ptedchozi prenatalni péce C
Nedostatek prenatdlni pée miize byt zndmkou psychosocialnich problémi a

Dokument byl vypracovén v ramci projektu Ceské Zenské lobby ,,H4jime prava ceskych Zen. Projekt byl podpoten
v ramci dotacniho titulu Dame Zenam Sanci v roce 2016. Vice informaci na ezrova@unipa.cz.



jejich ucasti. Intrapartalni monitoring, serologicky screening a imunizace jsou
velmi dileZité

2.6 Poruchy vzniklé béhem Sestinedéli
6.1 | Puerperalni horecka A/C
Je tieba znat pivod. V piipad€ pochybnosti je doporucen pieklad
6.2 | (léCend) eklampsie, (podezieni na) HELLP-syndrom C
6.3 |tromboza C
6.4 | Psychoza B
K 1é¢be psychiatrickych obtizi je tfeba ptizvat praktického Iékare a psychiatra
6.5 | Poporodni krvaceni C
6.6 | Hospitalizace ditéte C

Je tieba ptizvat praktického lékate a pediatra. V obdobi po porodu je dilezity
bonding matka-dité

2.7 Seznam indikaci pro UZ screening

Na zakladé vysledki Podskupiny UZ byly pro vySetfeni ultrazvukem stanoveny nasledujici
indikace, které mohou provadét poskytovatelé primarni péce, kvalifikovani v sonografii, nebo
poskytovatelé sekundarni péce na pozZadani poskytovatele primarni péce.

Indikace v prvnim Indikace ve druhém Indikace ve tietim

trimestru trimestru trimestru

Krvaceni Suspektni mnohocetné Suspektni mnohocetné
téhotenstvi t€hotenstvi

Nejasné gestacni stari Nepftitomnost srdecni akce Suspektni abnormalni poloha
plodu

Suspektni mnohocetné Neptitomnost srdecni akce

t¢hotenstvi plodu

Nepftitomnost srde¢ni akce

plodu po 12. tydnu

téhotenstvi

Pracovni skupina holandskych porodnich asistentek by rada dala nasledujici komentar:

Predpis o péci v ramci téchto indikaci a vyvojového screeningu na primarni tirovni péce znamena,
Ze vSechny ostatni porodnické indikace budou vedeny a sledovany na sekundarni drovni péce,
zatimco dalSi porodni politika bude zaloZena na Seznamu porodnickych indikaci.

Rutinni vZiti ultrazvuku pro méfeni CRL béhem prvniho trimestru nebo standardni ultrazvuk nebo
detekce vrozenych vad béhem druhého trimestru nejsou doporucovany na zakladé nedostatku
patficnych dikazt o prospésnosti uziti vzhledem k perinatalni mortalité a morbidité. Doporucujeme
na narodni urovni prehodnotit konecné zavéry pro stanoveni vyznamu této formy diagnostiky.

Dokument byl vypracovén v ramci projektu Ceské Zenské lobby ,,H4jime prava ceskych Zen. Projekt byl podpoten
v ramci dotacniho titulu Dame Zenam Sanci v roce 2016. Vice informaci na ezrova@unipa.cz.



