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7.

DOPORUCENY MINIMALNI STANDARD PRO PRACOVISTE POSKYTUJICI INTENZIVNI A
INTERMEDIARNI PECI V PERINATOLOGICKYCH CENTRECH A PRO LECBU
PREDCASNEHO PORODU KOMPETITIVNIM ANTAGONISTOU LIDSKEHO OXYTOCINU

ZN.: 34669/02/0ZP
Ref.: MUDr. Lenka Krejc¢ova

¢l.1. Obecna ustanoveni

. Zakladnim cilem perinatologie je rozvoj optimdlni diferencované péfe o téhotné Zeny a jejich
novorozence tak,aby byla zajiSténa vysokd kvalita populace. Takovy cil je vyznamny nejen z hlediska
medicinského, ale i z hlediska socialniho a ekonomického.

. Prostfedky,vloZené do perinatologického programu, chrdni spole¢nost pied zdravotné-socidlnimi
disledky rostouci mateiské a neonatalni mortality a morbidity a snizuje ndklady na zdravotni a socialni
péci budoucich populaci.

. Realizace perinatologického programu sniZuje u rodin s reprodukénim rizikem obavy z reprodukce a
maximdaln€ omezuje nedspéch v dalSim téhotenstvi. Je zdsadnim vkladem pro pfiznivy neonatdlni a
postneonatdlni vyvoj narozenych déti a sniZovani zdvaznych pozdnich postiZeni neuropsychického a
motorického vyvoje déti s perinatdlnim ohroZenim.

¢l. 2. Definice oboru

. Perinatologicky program kodifikuje organizaci, realizaci a raciondlni rozvoj perinatdlni a neonatalni péce,
postihujici zejména ohroZend a patologické t€hotenstvi a perinatalné ohroZené novorozence.

. Zékladem perinatologie je t€snd mezioborova spoluprice oborti gynekologie-porodnictvi a neonatologie.

3. Perinatologie zahrnuje péci o t€¢hotnou Zenu, plod a novorozence v obdobi od viability plodu (tj. 24 + 0

den), pfes obdobi porodu a Sestined€li, resp. do ¢asného a pozdniho neonatdlniho obdobi (tj. 28 dnt po
narozeni ditéte). Na této péci se nezastupiteln€ podili obor neonatologie.

. Neonatologie je obor, jehoZ obsahem je komplexni péfe o novorozence od zabezpeceni nerusené
poporodni adaptace fyziologickych novorozencti, pies osetfovani komplikaci vzniklych v souvislosti s
porodem a feSeni vrozenych vyvojovych vad aZ po péci o extrémné nezralé novorozence na hranici
viability. Nekteré specifické problémy perinatdlniho obdobi pfetrvavaji po rtizn¢ dlouhou dobu od
narozeni a vyZaduji neonatologickou péci i v dal§im obdobi Zivota.

¢l. 3. Rozdéleni perinatologické péce

. Perinatologickd péce (porodnickd i neonatologickd) se zaklddd na systému diferencované, tiistupiiové

regiondlni péci o t€hotné Zeny a jejich novorozence (zdkladni — I. stupen, intermedidrni — II. stupenl a

intenzivni — III. stupen).

. Regiondlni systém diferencované perinatilni péce neni identicky s Uzemné spravnim (krajskym)

¢lenénim. Po organizaéni a odborné-metodické strance miiZe byt krajskému clenéni nadfazen.

. Intenzivni perinatdlni péce (III. typu) je poskytovéna ,,Regiondlnimi perinatologickymi centry" tvofenymi

porodnickym a neonatologickym pracoviStém, ustavenymi Ministerstvem zdravotnictvi v roce 1995.

. Intermediarni péci (II. typu) poskytuji kromé Center intenzivni perinatdlni péce i vybrana pracovisté

intermedidrni perinatalni péce, ustavena v roce 1997.

. Odborna naplii v porodnické ¢innosti je zaméfena:

- na centralizaci pfed€asnych porodd od zacitku 24. tydne (23 + 1) do 32. tydne na Perinatologicka
centra IIL.typu, od dokonceného 32. tydne na Perinatologicka centra II. typu,

- na koncentraci zdvaznych kardiopatif, diabetu, v¢. gestacnitho IDDM, zdvazné preeklampsie, ptipadt
nitrod¢lozni rastové retardace plodu do 34. tydne,

- na vrozené vyvojové vady diagnostikované prenatdlné a dalsi stavy s moznym vitdlnim ohroZenim
Zeny nebo plodu.

. Porodni sal Perinatologického centra je koncipovén jako jednotka intenzivni porodnické péce, kterd fesi
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Odborna naplil péce o novorozence je zaméfena zejména na:

- péci o extrémné a velmi nezralé novorozence (24.-32. tyden téhotenstvi),

- perinatdln€ vzniklé, zdvazné infekce (zejména sepse),

- perinatédln{ asfyxii a stavy s ni souvisejici,

- na dlouhodobou ventilaci,

- na péci o novorozence s nitrodéloZni retardaci ristu,

- na péci o novorozence s vrozenymi vadami, slucitelnymi s Zivotem vyZadujicimi chirurgické feSeni a

naslednou vysoce specializovanou péci.

Intenzivni a intermedidrni neonatologicka péce se opird o kooperaci s piisluSnymi pediatrickymi obory
jako jsou détska chirurgie, ortopedie, neurologie, neurochirurgie, oftalmologie, psychologie apod.
Perinatologické centrum provadi v rdmci kontrolni Cinnosti a v analyze kvality péce pravidelné
rozbory jednotlivych piipadii matetské a perinatdlni mortality a morbidity (podle kritérii doporucenych
WHO) a celoroéni rozbor perinatédlni péce jak v Centru, tak ve spddové oblasti regionu.
Za dolni kapacitni hranici Centra se povaZzuje péce o nejmén¢ 40 novorozencii porodni hmotnosti mensi
nez 1500g za rok.

Transport t¢hotné Zeny do Centra zajist'uje odesilajici oddélent, které za ptevoz piebird i zodpoveédnost.

Postnatalni transport novorozencti na Novorozenecké oddéleni s JIRP Perinatologického centra provadi
regiondlni pievozni sluZzba pro novorozence nebo tym piisluSného Perinatologického centra. Za
poporodni oSetfeni a stabilizaci novorozence do doby transportu odpovida odesilajici pracoviste.

Prevozni sluZzba pro novorozence je nedilnou soucdsti regiondlniho systému diferencované péce o
novorozence. SlouZi pro situace, kdy neni moZné realizovat transport in utero ( pfed porodem ) a pro
okamzity transport akutn¢ vzniklych patologickych stavli novorozence, které vyzaduji intermedidrni,

intenzivné-resuscitaéni nebo jinou specializovanou péci. Transport novorozence po porodu zajistuje
pfevozni sluzba zpravidla tymem pfi regiondlnim perinatologickém centru.

¢l. 4. Technické a personalni usporadani perinatologického centra

Organizacni struktura Perinatologického centra musi byt obsahem provozniho fadu.
Perinatologické centrum se déli na ¢ast porodnickou a neonatologickou.
Minimdlni pocet porodl na pracovisti je stanoven na 1200 za rok, z toho nejméné

40 porodt do 32. tydne gravidity.

. Porodnicky tsek :

a) Prostorové a provozni usporadani :

Pocet porodnich boxt (porodni lizka na porodnim sdle):

- minimdlné 4 porodni boxy - do 1900 porodii / rok

- minimdlné 6 porodnich boxi - nad 1900 porodi / rok.

Minimélné 3 ltizka intenzivni perinat. péce na porodnim séle (podminkou je vybaveny komplement
s kardiotokografem, ultrazvukovym vySetfovacim zatizenim, infiznimi pumpami atp.).

Operacni sél pro porodnické operace v aredlu porodniho salu.

Pocet luzek pro patologicka te€hotenstvi: 15 liZzek na 1000 porodt / rok.

Ambulance pro patologickd t€hotenstvi a prenatdlni diagnostiku na pracovisti.

b) Persondlni zajisténi
- Prednosta gynekologicko — porodnického pracovisté, v némZ bylo Centrum ustaveno, nebude-li
souCasné¢ vedoucim Centra, odpovidd za udroven péce v Centru, a za rozhodovdni o péci
v jednotlivych nejzdvaznéjsich pripadech.
- V bézné pracovni dobg je na pracovisti:
- stabilni tym 1ékaiti, sloZeny nejméné ze 3 erudovanych porodnikl s kvalifika¢ni atestaci II
stupné,
- na porodnim séle trvale pfitomen lékat s kvalifika¢ni atestaci I. stupné a zajisténa UZ diagnostika
v rozsahu kvalifika¢ni atestace II. stupné.
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- Mimo béZnou pracovni dobu pfi pohotovostni sluzb¢, pii zajisténi i gynekologické ¢asti Centra je na
pracovisti

- do 1900 porodi / rok - 3 1ékati, z toho vzdy jeden 1ékat s kvalifikacni atestaci II. stupné,
- nad 1900 porodt / rok - 4 1ékaii, z toho vzdy dva Iékati s kvalifikacni atestaci II. stupné.

- Jeden zlékaiti ve sluzbé je zodpovédny za ultrazvukovou diagnostiku v rozsahu II. stupné
odbornosti.

- Vdenni sluzbé je pfitomna na porodnim séle i stani€ni sestra a 1 ambulantni sestra a v rdmci
nepfetrZité sluzby porodnich asistentek na porodnim sile, do 1900 porodii za rok 2 porodni
asistentky, nad 1900 porodu za rok 3 porodni asistentky.

¢) Zajisténi Perinatologického centra sluzbami komplementu

V misté Perinatologického centra musi byt zajiSténa dostupnost:

- nepfetrzZité sluZba anesteziologa s erudici porodnické analgezie a anestezie a s erudici v anestezii
novorozence,

- nepretrzitd sluzba 1ékate-radiodiagnostika a dostupnost UZ vySetieni u ltizka, moZnost zajisténi
vySetteni CT,

- konzilidrnich sluZeb - internista, chirurg, neurolog, genetik, kardiolog, oftalmolog erudovany
v problematice neonatdlni oftalmologie,

- krevni banka v nemocnici,

- centrélni rozvody kysliku, stlaéeného vzduchu a podtlaku,

- mikrobiologické oddéleni s kaZdodennim provozem, zajiStujici diagnostiku pomoci
monoklondlnich protilatek, bakteriologii véetné MIC, diagnostiku chlamydii a mykoplazmat,
virologii a serologii,

- biochemickd, hematologickd a hormondlni laboratof s moZnosti vySetfeni vrozenych
metabolickych vad a sekundérnich odchylek, intermedidrniho metabolismu, rychlé diagnostiky
zanétlivych markerti a s moZnosti vySetfeni plodové vody,

- genetické a imunologické laboratofte.

d) Vybaveni porodniho sdlu

Porodni sdl Perinatologického centra je vybaven

- pocty intenzivnich porodnickych luzek uvedenymi v platné vyhlasce 101/2002 Sb., kterou se
provadi Seznam vykonil,

- mobilnim lizkem pro oSetfeni novorozence,
- prepartdlnimi i intrapartalnimi kardiotokografy v poctu 1 pfistroj na 300 porodu / rok,

- ultrazvukovy pfistroj s moznosti dopplerovskych méteni.

Neonatologické pracovisté

Prednosta neonatologického odd€leni pracovisté, v némzZ bylo Centrum ustaveno, nebude-li souc¢asné
vedoucim Centra, zodpovidd v rdmci své odbornosti za droven péce v Centru a za rozhodovani o péci

Vo wervs

v jednotlivych nejzdvaznégjSich piipadech.

C1.5 Organizaéni struktura Perinatologického centra

Organizacni struktura Centra je ddna jeho vnitfnim organizacnim fddem. DéI{ se na:
péCi o novorozence II. stupné (intermedidrni péce)

PACIENT : - hypotrofie, lehky a stfedni stupefi nezralosti (porodni véha vy$$i neZ 1500g), mirny az
sttedni stupefi syndromu dechové tisné, indikovany pro diste¢ni nebo kritkodobou fizenou ventilaci,
suspektni sepse, diabetickd fetopatie, postasfykticky syndrom bez selhdvani vitdlnich funkci, kfece,
hyperbilirubinemie v pasmu konzervativni terapie (FT), vrozené vyvojové vady, které nezpusobuji
selhani vitdlnich funkci a nevyZaduji chirurgické 1écent.

FUNKCE : - diagnostika a 1écba uvedenych patologickych stavii od 33. tydne gestace, transport na sebe i
od sebe novorozencl od 33. tydne gestace a patologickych novorozencid, poporodni stabilizace a
zabezpeceni transportu od sebe novorozenct v 24. - 32. tydnu gestace, vybrany pracovnik se podili na
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postgradualnim Skoleni pracovnikli oddéleni v neonatologii, dlouhodobé sledovani rizikovych pacientt.
POCET LUZEK : - minimalné 5 liZek (viz doporugeni MZ CR 9517/97).

PERSONAL: - vedouci 1ékaf intermedidrni pé&e - neonatolog, lékat s neonatologickou atestaci, vizity a

pohotovostni sluZzby vykondvaji pediatfi s neonatologickou erudici a proSkoleni v resucitaci novorozence.
SZP - détské sestry, 1 sestra/ 3-4 1izka, stanicni sestra.

VYBAVENI : - inkubitory intenzivni a standardni péce, ventildtory pro distenéni a kratkodobou fizenou

ventilaci, monitory vitdlnich funkci, infuzni pumpy, ultrazvukovy pfistroj vcetné dopplerovského métent,

dostupny v budové k urgentnimu vySetfeni se sondami vhodnymi pro neonatalni obdobi, RTG piistroj,

rozvod medicindlnich plynt.

RTG a sonografie: - pojizdny RTG s moznosti snimkovani na 1izku, ultrazvukovy vySetfovaci piistroj +
doppler v budové s moznosti vySetieni pacienta na ltizku.

péci o novorozence III. stupné (intenzivné-resuscitacni péce)

PACIENT: - t€zky a extrémni stupeni nezralosti (24.-32. tyden gestace), sepse, t€Zky postasfykticky
syndrom, pacienti vyZadujici dlouhodobou ventilaci, té€zké stupné¢ hemolytické nemoci (VT, hydrops),
péce o novorozence s VVV , které jsou slucitelné se Zivotem, ale kterd vyZaduji chirurgického feSent,
péce o novorozence s chronickym plicnim onemocnénim, pacienti na dlouhodobé totdlni parenterdlni
vyZive, téZka hypotrofie.

FUNKCE: - diagnostika a 1é¢ba vSech perinatdlnich problémi, péce o kriticky nemocného pacienta,
transport na sebe, event. od sebe, koordinace péce o novorozence v daném regionu. Vyuka sester
specialistek v rdmci regionu, akreditovand pracovisté postgradudlné doskoluji v ramci své akreditace,
zabezpecuji dlouhodobé sledovéni a péci o vybrané pacienty.

POCET LUZEK JIRP: - 1-2 /1000 porodii ve spidovém regionu.

PERSONAL: - vedouci - neonatolog (Iékai s atestaci z neonatologie) ve funkci priméfe, vizity a sluzby
vykondvaji 1ékafi - neonatologové kontinudlné po dobu 24 hod., pracovnik erudovany v UZ diagnostice
v neonatologii.

SZP - détské sestry, pocet : 2 sestry pro 1 nestabilizovaného pacienta v kritickém stavu, 1 sestra pro
1-2 stabilizované pacienty, stani¢ni sestry - vedouci sestry jednotlivych tdseki, vrchni sestra
neonatologického centra.

KONZILIARNI SLUZBY: - détsky chirurg, radiolog se zaméfenim na détsky vék, oftalmolog erudovany
v problematice ROP, anesteziolog erudovany v anestézii novorozence, neurochirurg, kardiolog, détsky
ortoped, neurolog, psycholog, rehabilitaéni pracovnice, socidlni péce.

VYBAVENI: - vybaveni umoziiujici vedeni kompletni resuscitaéni a dlouhodobé intenzivni péde na
poZadované Grovni.

UMISTENI JIRPN: - v t&sné blizkosti porodniho sélu.

Centrum pro extrakorpordlni membrdnovou oxygenaci novorozencu (ECMO)

Doporuéeno 1 centrum pro Ceskou republiku pi perinatologickém centru III. typu.

PACIENT: - novorozenci o hmotnosti vice jak 2000g star$i 34. tydne gestace, plicni hypertenze na
podkladé aspirace mekonia, adnitni pneumonie, brani¢ni kyly, RDS a respiracni selhdni nefeSitelné
ventilaéni terapif.

FUNKCE: - koncentrace kriticky nemocnych novorozenct s kardiorespiraénim selhanim.

PERSONAL: - ECMO tym - lékafi: koordinator (nejlépe neonatolog), neonatolog, chirurg, kardiolog
s erudici echokardigrafie, perfusionista (neni podminkou VS).

Trvale ve sluZzb& po dobu 24 hodin je neonatolog, perfuzionista a koordinator.

SZP - détské sestry, 1-2 sestry pro 1 pacienta.
VYBAVENI: - ventilitor pro nekonvenéni zpiisoby ventilace (HFJV, HFOV), 2 perfuzni pumpy,
oxygenator, piislusny spotfebni material, piistroj na vySetfeni ACT umistény u lizka pacienta, déle jako
JIRPN.

LABORATOR: - ACT vysetieni u lizka,dile Astrup, glykemie, ionty do 10 min., kompletni vySetieni
koagulacénich a fibrinolytickych faktort, vysetfeni volného hemoglobinu, déle jako JIRPN.



d) ambulantni centra komplexni péCe o novorozence pii Centrech

Neonatologické centrum poskytuje a koordinuje péci o perinatdlné ohroZené a poSkozené déti, a to
ve spoluprici s prisluSnymi odborniky (détsky neurolog, oftalmolog, chirurg, rehabilitacni pracovnik,
otorhinolaryngolog, orthoped, genetik apod.).

Pti neonatologickych centrech se k tomuto tcelu zfizuji ambulantni centra komplexni péce o déti s
poruchou vyvoje. Kromé péce zdravotni zahrnuje komplexni péce také psychologickou a socidlni péci a
specidlni pedagogické poradenstvi. Podle moznosti mtize byt posledné jmenovany okruh péce poskytovan

Vv

pacientim s t€Z§im stupném postiZeni také v domécich podminkach.

Cl. 6. Méfeni kvality perinatologické péce

Pro méteni kvality perinatdlni péce jsou stanoveny zdkladni indik4tory perinatdlni imrtnosti

1.1. Materska mortalita

1.2 Indikdtory perinatalni dmrtnosti:

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

Celkova perinatdlni dmrtnost vyjadfovand na 1000 Zivé a mrtvé rozenych je zdkladnim
indikatorem, ktery se dale déli na:

Mrtvorozenost (stillbirth rate nebo late fetal death rate) evidovanou od porodni hmotnosti
novorozence 1000 gramu, ev. 500 graml.

Casnd novorozeneckd tmrtnost (CNU - early neonatal death rate) evidovand od porodni
hmotnosti novorozence 500g s imrtim v casovém rozpéti 7 x 24 hod. po porodu.

Pozdni novorozeneckd dmrtnost (PNU - late neonatal death rate) s dmrtim v rozmezi 8.- 28. dne
po porodu.

Ponovorozeneckd timrtnost (poNU - post neonatal death rate) s imrtim v rozmezi 29. den a7 1
rok.

Kojenecka timrtnost (KU - infant mortality rate) je tvotena souétem CNU+PNU+poNU.

VSechny tyto indikatory jsou uréeny pro mezindrodni srovnavani kvality perinatdlni péce.

1.2.7.

Specificki CNU (spec. CNU - birthweight specific early neonatal death rate) snebo bez
vrozenych vyvojovych vad (VVV) neslucitelnych se Zivotem, kterd je diferencovédna pro skupiny
novorozenct 4 500g. Tento indikator je urcen pro hodnoceni kvality péce o novorozence nizké
porodni hmotnosti v centrech.

Pro skupinu novorozenci 500 g - 999 g porodni hmotnosti je dédle clenéna do dvou
podskupin (500g-749g a 750 g- 999 g) vzhledem k jejich velmi rozdilné dmrtnosti.

Ze stejnych divodi se diferencuje specifickdi CNU pro viechny skupiny novorozencii nizké
porodni hmotnost podle toho, zda se rodi v centru (in-born), nebo byli do centra transportovani
z nemocnic niz§iho typu aZ po porodu (out-born).

1.3. Indikdtory perinatdlni morbidity:

Podle doporu¢eni WHO 1 EAPM jsou indikatory perinatdlni morbidity ¢lenény na:
1.3.1 Perinatalni morbiditu matefskou, a ta dale na :

a) Casnou, napiiklad podet eklampsii nebo podet hysterektomii do 48 hod. po porodu, na pocet
porodd, tj. komplikace, jimZ pfi spravném preventivné-lécebném postupu je mozno v ur€itém
poctu piipadi predejit.

b) Pozdni (hodnocenou nejdifve za 6 tydnl po porodu), z nichZ nejdileZitéjsi jsou inkontinence
moce nebo stolice opét v prepoctu na pocet porodi jako disledek nedspésné prevence

porodniho poranéni, ev. jeho oSetfeni.

1.3.2. Perinatalni morbiditu infantilni, kterd je dale ¢lenéna na:

vvvvvv

- Score podle Apgarové hodnotici 5 Zivotnich funkci novorozence v 1., 5. a 10. minuté po
porodu (0 - 2 body kazda funkce, tj. v souctu O - 10 bodd).

- Hodnota ABR ev. pH krve v pupecnikové arterii.

vvvvvv



- ktece, které se projevily do 48 hod. po porodu,
- pftiznaky RDS,

- hypoxické encephalopatie,

- neonatdlni meningitis (encephalitis).

vvvvvv

- Dé&tskda mozkové obrna (DMO).
- Retinopatie nedonoSenych déti (ROP).
- Psycho-neurologické poruchy, ev. opozdény vyvoj.

1.4. Indikdtor organizace perinatdlni péce

Kritériem kvality organizace Centra je procento (in-born a out-born) novorozencl narozenych v
centru z celého spddového regionu pracoviste.

Cl. 7. Informaéni systém

Sbér dat probiha celostitng ze viech 135 porodnic v CR (véetné Center) pfi znamych indikitorech
pro méfeni kvality péce dvoji cestou:

1. Sbér tddaji o kazdém jednotlivém pifpadu na jednotlivych celostdtné platnych formulatich UZIS, tj.
»Zprava o rodicce* a ,,Zprdva o novorozenci®, evidovanych podle bydlisté rodicky.

2. Sbér vybranych celoroCnich agregovanych tdaji (vyplyva z nich rozsah i kvalita perinatdlni péce) na
formulafi Sekce perinatdlni mediciny CGPS (dile jen ,,Sekce*), evidovanych podle jednotlivych porodnic
(tedy i Center). Jejich sbér prostfednictvim regiondlnich perinatologi zajituje Centrum v UPMD.
Centrum zaji$t'uje i jejich zpracovani v priibehu tnora a bfezna vzdy nésledujiciho roku.

Centrum UPMD zpracovéava vyse uvedené tidaje jednak formou frekvenéni analyzy, jednak korelaci dvou

proménnych, a to jak celostitné, tak regiondln€, a specidln€ pro perinatologickd centra. Vybrané vysledky

v tabulkové formé pieddva jak UZIS, tak odboru zdravotni péce, oddéleni péce o matku a dité Ministerstva

zdravotnictvi.

Cl. 8. Kontrolni systém

Celostédtni kontrola kvality perinatdlni péce se opird o vysledky vySe uvedené analyzy, které jsou
kazdoroén& v dubnu nasledujiciho roku projednany na konferenci Sekce perinatalni mediciny CGPS JEP.
Zde jsou po diskusi stanoveny konkrétni priority perinatdlni péce pro CR, regiony i pro jednotlivd centra.
Vysledky se zavéry jsou publikovdny v odborném tisku.

3.2. Kontrola kvality perinatdlni péce v Centru probiha na drovni kontroly jednotlivych piipadd, a to:
a) Denné€ na rannim kolektivu vSech 1ékaiu.

b) Projednani kazdého piipadu perinatdlniho umrti provadi vedeni pracovisté s lékafi, ktefi se podileli
na péci o tento piipad.

¢) Jednou za rok na semindfi vSech 1€kari Centra a pozvanych 1€kaii z pracovist, odesilajicich
patologickd tchotenstvi a predcasné porody do Centra, srozborem vysledkd a piipadnych
nedostatkd.

¢L. 9. Vykazovani kédu osetiovacich dni

1. Cislakéda
- 00080 — intenzivni porodnicka péce
- 00082 — intermediarni porodnickd péce
vykazuji lazkova zafizeni, kterd prosla vybérovym fizenim MZ na poskytovani superspecializované
perinatalni péce a byla oficidln¢ ustanovena jako Perinatologicka centra, a jejichZ seznam je uvefejnén ve

Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi-¢astkal0/2002.



2. Tato péce je rozdélena do dvou skupin:

oSetfovaci den 00080 - intenzivni péce o téhotné do 34. tydne gravidity (tj. 34+0),

oSetfovaci den 00082 - intermedidrni péce o t€¢hotné od 35. tydne gravidity (tj. 34+1)

a) Intenzivni i intermedidrni péce je poskytovdna na luzkach, kterd jsou soucasti komplexu porodniho
sélu. Jejich piistrojové vybaveni a persondlni zajiSténi je uvedeno v platné vyhldsce ¢. 101/2002 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykond.

b) Poskytovéni pé&e neni vazano na vlastni porod, ale na &innosti, které mu predchazeji. Uhrada porodu a
poporodni péce neni novymi ¢isly oSetfovacich dnli nijak zménéna.

c¢) Cisla obou oSetiovacich dnii lze pouZit podle MKN-10 pouze pii téchto diagnézach:
011,014,015,022.3.,022.5,026.6,036.2,036.3,036.5,041.1,042.2,043.0,045, 046.0, 060, OS88,
099.1, 099.4.

DOPORUCENY MINIMALNI STANDARD PRO LECBU PREDCASNEHO PORODU
KOMPETITIVNIM ANTAGONISTOU LIDSKEHO OXYTOCINU

¢.1. Obecna charakteristika

Atosiban je syntenticky peptid, ktery ptisobi na receptorové trovni jako kompetetivni antagonista
lidského oxytocinu. Zablokovanim oxytocinovych receptortt brani piisunu kalcia, ktery je nezbytny pro
svalovou kontrakci, tim sniZi déloZni kontraktilitu a oddédli porod. Vedlejsi tucinky, které vyplyvaji
z vlastniho farmakologického d¢inku - sympatomimetik jako je hypotenze, hypokalémie, hyperglykemie,
plicni edém, srdecni arytmie, ischemie myokardu jsou pii pouziti béZné a omezuji v fad¢ ptipada uZiti pro
tokolytickou 1é€bu. U prepardtu Atosiban jsou prokazdny minimélni vedlejsi Gi¢inky na kardiovaskuldrni
systém.

¢l. 2 Indikace

Atosiban se pouZivd pii pfed¢asné d€lozni Cinnosti u téhotnych od 24. tydne gestace do ukonceného
33. tydne tehotenstvi pti ndsledujicich patologiich:
- Diabetes mellitus matky
- Kardiopatie matky
- Téehotné s primarni hypotenzi a tendenci ke kolapsovym staviim
- Tehotné s thyreopatii
- T¢hotné se srde¢ni arytmif
- T¢&hotné u nichz byla indikovana parenterélni tokolyza v kontinudlnim podéni del§im neZ 48 hodin.

¢l. 3 Kontraindikace pouziti kompetitivniho antagonisty oxytocinu

Kompetitivni antagonista oxytocinu Atosiban je kontraindikovan u:
- Gestacniho véku < 24 nebo > 33 ukonceny tyden te¢hotenstvi
- Pred¢asného odtoku plodové vody po 30. tydnu gravidity
- uintrauterinni ristové retardace (IUGR) a chronické hypoxie plodu
- u krvéaceni ve II. poloviné gravidity vyZadujici ukonceni t€hotenstvi
- u tézké preeklampsie nebo stavu po eklamptickém zachvatu
- uintrauterinni smrti plodu
- pti podezieni na intraovuldrni infekci — chorioamnionitis
- pti Placenta praevia




- pfi Abruptio placentae
- pfi zdvazném klinickém stavu matky nebo plodu vyZadujici neodkladné ukonceni gravidity
- pfi polyvalentni 1ékové alergii matky.

¢l. 4 . Rozsah klinického vyuziti

Atosiban je vyhrazen pouze pro vySe uvedené indikacni skupiny pro téhotné s vysoce rizikovou a
patologickou graviditou, které jsou hospitalizovany na pracovistich, kterym byl pfidélen Ministerstvem
zdravotnictvi statut perinatologického centra.

Ostatni pracovi§t¢ mohou tento prepardt pouZit jako bolus pfed transportem téhotné Zeny do
perinatologického centra.

MUDr. Milan Spaéek, V.T.
naméstek ministryné



