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DEFINICE POJMU

GRAVIDITA
Nuligravida je Zena, kterd dosud nebyla téhotna.

PARITA

Nulipara je Zena, ktera dosud nerodila.

GESTACNI STARI

Vyjadruje se:

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

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

e obcasse pouziva ,probihajici tyden“ (napt. probihajici 28. tyden je 27+0 az 27+6 atd.), pro moznost zamény
s dokoncenymi tydny je vSak nejlépe pouzivat vyjadfovani v tydnech a dnech.

NASLEDUJICi PREHLED VYMEZUJE ZAKLADNI FREKVENCI KONTROL A ROZSAH PECE

Pii prvnim vySetfeni v téhotenské poradné rozhodne registrujici gynekolog na zakladé ziskanych anamnestickych
udajti a aktudlniho klinického nalezu o mife pfipadného rizika a téhotnou zafadi 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 tydnii,
e od 34. tydne téhotenstvi do terminu porodu jedenkrat za 1-2 tydny.

Téhotna mlze byt pfedana do ambulantni péce zdravotnického zafizeni, které povede porod, po vzajemné do-
hodé - nejpozdéji vSak v terminu porodu. Péce o poterminové téhotenstvi (blize viz doporuceny postup Poterminové
tehotenstvi) v ambulanci registrujiciho gynekologa je mozna na zakladé jeho dohody se zdravotnickym zatize-
nim, kde bude Zena rodit.

b) Téhotné s definovanym konkrétnim rizikem (Risk pregnancy)

Do této skupiny miiZe byt téhotna zafazena pti prvnim vySetfeni v téhotenské poradné nebo kdykoli v pribéhu
téhotenstvi na zakladé klinickych ¢i laboratornich vysledkd, které definuji konkrétni riziko. Frekvence navstév
i rozsah laboratornich ¢i konzilidrnich vysetfeni jsou individualni podle charakteru a zavaznosti klinického
stavu téhotné.



DOPORUCENE POSTUPY CGPS CLS JEP

Sbirka doporuéenych postupti €. 1/2019

Klinicka a laboratorni vySetfeni pfi poskytovani prenatalni péce rozdélujeme na:
e pravidelna (provadéji se pri kazdé navstéveé téhotenské poradny),
e mnepravidelna (provadéji se pouze v ur¢eném tydnu téhotenstvi).

PRAVIDELNA VYSETRENI

e sbér anamnestickych tidajh a uréeni miry rizika

zevni vySetfeni téhotné, stanoveni hmotnosti a krevniho tlaku

chemické vySetfeni moci prouzkem (stanoveni bilkoviny a cukru)

podle zvazeni 1ékate bimanudalni vaginalni vySetfeni se stanovenim cervix skore
detekce znamek vitality plodu

NEPRAVIDELNA VYSETRENI

Komplexni prenatilni vysetfeni do 14. tydne
Jeho nedilnou soucasti je kromé pravidelné provadénych vysetfeni i vystaveni téhotenské pritkazky s podrobnou
informaci o dal$im pribéhu prenatilni péce.

Téhotné zZené by mél byt nabidnut screening nejcastéjsich morfologickych a chromosomalnich vrozenych vad
plodu a poskytnuta informace o metodach screeningu, poskytovatelich i formé tthrady. Preferovan by mél byt
kombinovany (biochemicky a ultrazvukovy) screening v I. trimestru téhotenstvi, zatim vSak neni hrazen z pro-
stfedki vefejného 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),

screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek,

stanoveni hematoKkritu, hladiny hemoglobinu, poc¢tu erytrocyt, leukocytil a trombocyti,
sérologické vysetfeni HIV, HBsAg a protilatek proti syfilis,

glykemie nalac¢no

(bliZe viz doporuceny postup Gestacni diabetes mellitus).

Ultrazvukové vySetfeni do 14, tydne
(bliZe viz doporuceny postup Pravidelnd ultrazvukova vysetieni v prisbéhu prenatdlni péce).

Ultrazvukové vysetieni ve 20.-22, tydnu
(bliZze viz doporuceny postup Pravidelnd ultrazvukovd vySetfeni v priibéhu prenatdlni péce).

Téhotné Zené miiZe byt nabidnuto Podrobné hodnoceni morfologie plodu ve II. trimestru téhotenstvi (bliZe
viz doporuceny postup Podrobné hodnoceni morfologie plodu pfi ultrazvukovém vysetfeni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi) a po-
skytnuta informace o poskytovatelich i formé tithrady. Podrobné hodnoceni morfologie plodu ve II. trimestru
téhotenstvi vSak zatim neni hrazeno z prostfedkil vefejného zdravotniho pojisténi.

Oralni glukoézovy toleranéni 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 provadéni prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen).

Laboratorni vysetfeni ve 28.-34. tydnu:

e stanoveni hematokritu, hladiny hemoglobinu, poctu erytrocytli, leukocytfl a trombocyti,

e podle platného pravniho predpisu by mélo byt znovu provedeno klinické a sérologické vysSetfeni na syfilis
s pouzitim jedné nespecifické a jedné specifické reakce
(blize viz Shirka zdkonii €. 306/2012 Sb. a novela Sbirka zdkonil ¢. 244/2017 Sb., VyhldSka, kterou se méni vyhldska
¢.306/2012 Sb., 0 podminkdch pfedchdzenivzniku a Sifeni infekcnich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravot-
nickych zafizeni a tistav(i socidlni péce; odbornd spolecnost CGPS CLS JEP vSak nepovaZuje toto vySetfeni za indikované).

Ultrazvukové vysetfeni ve 30.-32. tydnu
(bliZe viz doporuceny postup Pravidelnd ultrazvukovd vySetieni v priibéhu prenatdlni péce).
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Vaginorektalni detekce streptokoku skupiny B ve 35.-37. tydnu
(bliZe viz doporuceny postup Diagnostika a 1é¢ba streptokokii skupiny B v téhotenstvi a za porodu).

Téhotné Zené muiZe byt nabidnut Ultrazvukovy screening rustové restrikce plodu ve 36.-37. tydnu a poskyt-
nuta informace o poskytovatelich i formé thrady. Ultrazvukovy screening riistové restrikce plodu ve 36.-37. tydnu
vSak zatim neni hrazen z prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi.

Kardiotokograficky non-stress test nejpozdéji od 40. tydne (40+0)
(blize viz Interpretace fetdlniho kardiotokogramu dle FIGO, bliZe viz doporuceny postup Poterminové téhotenstvi).

Ostatni vysetfeni zde neuvedena prekracuji raimec dispenzarni péce v téhotenstvi.



