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7. 
DOPORU�ENÝ MINIMÁLNÍ STANDARD PRO PRACOVIŠT� POSKYTUJÍCÍ INTENZIVNÍ A 

INTERMEDIÁRNÍ PÉ�I V PERINATOLOGICKÝCH CENTRECH A PRO LÉ�BU 
P�ED�ASNÉHO PORODU KOMPETITIVNÍM ANTAGONISTOU LIDSKÉHO OXYTOCINU  

 
 
ZN.: 34669/02/0ZP 
Ref.: MUDr. Lenka Krej�ová 
  

�l.1. Obecná ustanovení 
 

1. Základním cílem perinatologie je rozvoj optimální diferencované pé�e o t�hotné ženy a jejich 
novorozence tak,aby byla zajišt�na vysoká kvalita populace. Takový cíl je významný nejen z hlediska 
medicínského, ale i z hlediska sociálního a ekonomického. 

2. Prost�edky,vložené do perinatologického programu, chrání spole�nost p�ed zdravotn�-sociálními 
d�sledky rostoucí mate�ské a neonatální mortality a morbidity a snižuje náklady na zdravotní a sociální 
pé�i budoucích populací.  

3. Realizace perinatologického programu snižuje u rodin s reproduk�ním rizikem obavy z reprodukce a 
maximáln� omezuje neúsp�ch v dalším t�hotenství. Je zásadním vkladem pro p�íznivý neonatální a 
postneonatální vývoj narozených d�tí a snižování závažných pozdních postižení neuropsychického a 
motorického vývoje d�tí s perinatálním ohrožením. 

  
�l. 2. Definice oboru  

1. Perinatologický program kodifikuje organizaci, realizaci a racionální rozvoj perinatální a neonatální pé�e, 
postihující zejména ohrožená a patologické t�hotenství a perinatáln� ohrožené novorozence.  

2. Základem perinatologie je t�sná mezioborová spolupráce obor� gynekologie-porodnictví a neonatologie. 

3. Perinatologie zahrnuje pé�i o t�hotnou ženu, plod a novorozence v období od viability plodu (tj. 24 + 0 
den), p�es období porodu a šestined�lí, resp. do �asného a pozdního neonatálního období (tj. 28 dn� po 
narození dít�te). Na této pé�i se nezastupiteln� podílí obor neonatologie. 

4. Neonatologie je obor, jehož obsahem je komplexní pé�e o novorozence od zabezpe�ení nerušené 
poporodní adaptace fyziologických novorozenc�, p�es ošet�ování komplikací vzniklých v souvislosti s 
porodem a �ešení vrozených vývojových vad  až po pé�i o extrémn� nezralé novorozence na hranici 
viability. N�které specifické problémy perinatálního období p�etrvávají po r�zn� dlouhou dobu od 
narození a vyžadují neonatologickou pé�i i v dalším období života. 

  
�l. 3. Rozd�lení perinatologické pé�e 

1. Perinatologická pé�e (porodnická i neonatologická) se zakládá na systému diferencované, t�ístup�ové 
regionální pé�i o t�hotné ženy a jejich novorozence (základní – I. stupe�, intermediární – II. stupe� a 
intenzivní – III. stupe�).  

2. Regionální systém diferencované perinatální pé�e není identický s územn� správním (krajským) 
�len�ním. Po organiza�ní a odborn�-metodické stránce m�že být krajskému �len�ní nad�azen. 

3. Intenzivní perinatální pé�e (III. typu) je poskytována „Regionálními perinatologickými centry" tvo�enými 
porodnickým a neonatologickým pracovišt�m, ustavenými Ministerstvem zdravotnictví v roce 1995.  

4. Intermediární pé�i (II. typu) poskytují krom� Center intenzivní perinatální pé�e i vybraná pracovišt� 
intermediární perinatální pé�e, ustavená v roce 1997.  

5. Odborná nápl� v porodnické �innosti je zam��ena: 
- na centralizaci p�ed�asných porod� od za�átku 24. týdne (23 + 1) do 32. týdne na Perinatologická 

centra III.typu, od dokon�eného 32. týdne na Perinatologická centra II. typu,  
- na koncentraci závažných kardiopatií, diabetu, v�. gesta�ního IDDM, závažné preeklampsie, p�ípad� 

nitrod�ložní r�stové retardace plodu do 34. týdne,  
- na vrozené vývojové vady diagnostikované prenatáln� a další stavy s možným vitálním ohrožením 

ženy nebo plodu.  
6. Porodní sál Perinatologického centra je koncipován jako jednotka intenzivní porodnické pé�e, která �eší 

nejzávažn�jší porodnické komplikace v rámci centralizace. 



  

7. Odborná nápl� pé�e o novorozence je zam��ena zejména na: 
- pé�i o extrémn� a velmi nezralé novorozence (24.-32. týden t�hotenství),  
- perinatáln� vzniklé, závažné infekce (zejména sepse),  
- perinatální asfyxii a stavy s ní související,  
- na dlouhodobou ventilaci,  
- na pé�i o novorozence s nitrod�ložní retardací r�stu,  
- na pé�i o novorozence s vrozenými vadami, slu�itelnými s životem vyžadujícími chirurgické �ešení a 

následnou vysoce specializovanou pé�i. 
8. Intenzivní a intermediární neonatologická pé�e se opírá o kooperaci s p�íslušnými pediatrickými obory 

jako jsou d�tská chirurgie, ortopedie, neurologie, neurochirurgie, oftalmologie, psychologie apod. 
9. Perinatologické centrum provádí v rámci  kontrolní �innosti a v analýze kvality pé�e  pravidelné 

rozbory jednotlivých p�ípad� mate�ské a perinatální mortality a morbidity (podle kritérií doporu�ených 
WHO) a celoro�ní rozbor perinatální pé�e jak v Centru, tak ve spádové oblasti regionu. 

10. Za dolní kapacitní hranici Centra se považuje pé�e o nejmén� 40 novorozenc� porodní hmotnosti menší 
než 1500g za rok. 

11. Transport t�hotné ženy do Centra zajiš�uje odesílající odd�lení, které za p�evoz p�ebírá i zodpov�dnost.  

12. Postnatální transport novorozenc� na Novorozenecké odd�lení s JIRP Perinatologického centra provádí 

regionální p�evozní služba pro novorozence nebo tým p�íslušného Perinatologického centra. Za 

poporodní ošet�ení a stabilizaci novorozence do doby transportu odpovídá odesílající pracovišt�. 

13. P�evozní služba pro novorozence je nedílnou sou�ástí regionálního systému diferencované pé�e o 
novorozence. Slouží pro situace, kdy není možné realizovat transport in utero ( p�ed porodem ) a pro 
okamžitý transport akutn� vzniklých patologických stav� novorozence, které vyžadují intermediární, 
intenzivn�-resuscita�ní nebo jinou specializovanou pé�i. Transport novorozence po porodu zajiš�uje 
p�evozní služba zpravidla týmem p�i regionálním perinatologickém centru. 

�l. 4. Technické a personální uspo�ádání perinatologického centra 

 Organiza�ní struktura Perinatologického centra musí být obsahem provozního �ádu. 
Perinatologické centrum se d�lí na �ást porodnickou a neonatologickou.  

Minimální po�et porod� na pracovišti je stanoven na 1200 za rok, z toho nejmén� 

40 porod� do 32. týdne gravidity. 

1. Porodnický úsek : 

a) Prostorové a provozní uspo�ádání : 

Po�et porodních box� (porodní l�žka na porodním sále): 
- minimáln� 4 porodní boxy -  do 1900 porod� / rok  
- minimáln� 6 porodních box� - nad 1900 porod� / rok.  
Minimáln� 3 l�žka intenzívní perinat. pé�e na porodním sále (podmínkou je vybavený  komplement 
s kardiotokografem, ultrazvukovým vyšet�ovacím za�ízením, infúzními pumpami atp.). 
Opera�ní sál pro porodnické operace v areálu porodního sálu.  
Po�et l�žek pro patologická t�hotenství: 15 l�žek na 1000 porod� / rok. 
Ambulance pro patologická t�hotenství a prenatální diagnostiku na pracovišti. 

   
b) Personální zajišt�ní 

- P�ednosta gynekologicko – porodnického pracovišt�, v n�mž bylo Centrum ustaveno, nebude-li 
sou�asn� vedoucím Centra, odpovídá za úrove� pé�e v Centru, a za rozhodování o pé�i 
v jednotlivých nejzávažn�jších p�ípadech. 

- V b�žné pracovní dob� je na pracovišti:  
- stabilní tým léka��, složený nejmén� ze 3 erudovaných porodník� s kvalifika�ní atestací  II. 

stupn�, 
- na porodním sále trvale p�ítomen léka� s kvalifika�ní atestací I. stupn� a zajišt�na UZ diagnostika  

v rozsahu kvalifika�ní atestace II. stupn�.  



  

- Mimo b�žnou pracovní dobu p�i pohotovostní služb�, p�i zajišt�ní i gynekologické �ásti Centra je na 
pracovišti 

- do 1900 porod� / rok - 3 léka�i, z toho vždy jeden léka� s kvalifika�ní atestací II. stupn�,  
- nad 1900 porod� / rok - 4 léka�i, z toho vždy dva léka�i s kvalifika�ní atestací II. stupn�.  

- Jeden z léka�� ve služb� je zodpov�dný za ultrazvukovou  diagnostiku v rozsahu II. stupn� 
odbornosti. 

 - V denní služb� je p�ítomna na porodním sále i stani�ní sestra a 1 ambulantní sestra a v rámci 
nep�etržité služby porodních asistentek na porodním sále, do 1900 porod� za rok 2 porodní 
asistentky, nad 1900 porod� za rok 3 porodní asistentky. 

 
c) Zajišt�ní Perinatologického centra službami komplementu 

V míst� Perinatologického centra musí být zajišt�na dostupnost: 
- nep�etržité služba anesteziologa s erudicí porodnické analgezie a anestezie a s erudicí v anestezii 

novorozence, 
- nep�etržitá služba léka�e-radiodiagnostika a dostupnost UZ vyšet�ení u l�žka, možnost zajišt�ní 

vyšet�ení CT, 
- konziliárních služeb - internista, chirurg, neurolog, genetik, kardiolog, oftalmolog erudovaný 

v problematice neonatální oftalmologie,  
- krevní banka v nemocnici, 
- centrální rozvody kyslíku, stla�eného vzduchu a podtlaku, 
- mikrobiologické odd�lení s každodenním provozem, zajiš�ující diagnostiku pomocí 

monoklonálních protilátek, bakteriologii v�etn� MIC, diagnostiku chlamydií a mykoplazmat, 
virologii a serologii, 

- biochemická, hematologická a hormonální laborato� s možností vyšet�ení vrozených 
metabolických vad a sekundárních odchylek, intermediárního metabolismu,  rychlé diagnostiky 
zán�tlivých marker� a s možností vyšet�ení plodové vody, 

- genetické a imunologické laborato�e.    
 

d) Vybavení porodního sálu  

Porodní sál Perinatologického centra je vybaven  

- po�ty intenzivních porodnických l�žek uvedenými v platné vyhlášce 101/2002 Sb., kterou se 
provádí Seznam výkon�, 

- mobilním l�žkem pro ošet�ení novorozence, 

- prepartálními i intrapartálními kardiotokografy v po�tu 1 p�ístroj na 300 porod� / rok,     

- ultrazvukový p�ístroj s možností dopplerovských m��ení.  

 

2. Neonatologické pracovišt� 

P�ednosta neonatologického odd�lení pracovišt�, v n�mž bylo Centrum ustaveno, nebude-li sou�asn� 
vedoucím Centra, zodpovídá v rámci své odbornosti za úrove� pé�e v Centru a za rozhodování o pé�i 
v jednotlivých nejzávažn�jších p�ípadech. 

 

�l.5 Organiza�ní struktura Perinatologického centra 

Organiza�ní struktura Centra je dána jeho vnit�ním organiza�ním �ádem. D�lí se na: 
a) pé�i o novorozence II. stupn� (intermediární pé�e) 

PACIENT : - hypotrofie, lehký a st�ední stupe� nezralosti (porodní váha vyšší než 1500g), mírný až 
st�ední stupe� syndromu dechové tísn�, indikovaný pro diste�ní nebo krátkodobou �ízenou ventilaci, 
suspektní sepse, diabetická fetopatie, postasfyktický syndrom bez selhávání vitálních funkcí, k�e�e, 
hyperbilirubinemie v pásmu konzervativní terapie (FT), vrozené vývojové vady, které nezp�sobují 
selhání vitálních funkcí a nevyžadují chirurgické lé�ení. 

FUNKCE : - diagnostika a lé�ba uvedených patologických stav� od 33. týdne gestace, transport na sebe i 
od sebe novorozenc� od 33. týdne gestace a patologických novorozenc�, poporodní stabilizace a 
zabezpe�ení transportu od sebe novorozenc� v 24. - 32. týdnu gestace, vybraný pracovník se podílí na 



  

postgraduálním školení pracovník� odd�lení v neonatologii, dlouhodobé sledování rizikových pacient�. 

PO�ET L	ŽEK : - minimáln� 5 l�žek (viz doporu�ení MZ �R 9517/97). 

PERSONÁL: - vedoucí léka� intermediární pé�e - neonatolog, léka� s neonatologickou atestací, vizity a 
pohotovostní služby vykonávají pediat�i s neonatologickou erudicí a proškolení v resucitaci novorozence. 

SZP - d�tské sestry, 1 sestra/ 3-4 l�žka, stani�ní sestra.  
VYBAVENÍ : - inkubátory intenzívní a standardní pé�e, ventilátory pro disten�ní a krátkodobou �ízenou 
ventilaci, monitory vitálních funkcí, infuzní pumpy, ultrazvukový p�ístroj v�etn� dopplerovského m��ení, 
dostupný v budov� k urgentnímu vyšet�ení se sondami vhodnými pro neonatální období, RTG p�ístroj, 
rozvod medicinálních plyn�. 

RTG a sonografie: - pojízdný RTG s možností snímkování na l�žku, ultrazvukový vyšet�ovací p�ístroj + 
doppler v budov� s možností vyšet�ení pacienta na l�žku. 

b)  pé�i o novorozence III. stupn� (intenzivn�-resuscita�ní pé�e) 
PACIENT: - t�žký a extrémní stupe� nezralosti (24.-32. týden gestace), sepse, t�žký postasfyktický 
syndrom, pacienti vyžadující dlouhodobou ventilaci, t�žké stupn� hemolytické nemoci (VT, hydrops), 
pé�e o novorozence s VVV , které jsou slu�itelné se životem, ale která vyžadují chirurgického �ešení, 
pé�e o novorozence s chronickým plicním onemocn�ním, pacienti na dlouhodobé totální parenterální 
výživ�, t�žká hypotrofie. 

FUNKCE: - diagnostika a lé�ba všech perinatálních problém�, pé�e o kriticky nemocného pacienta, 
transport na sebe, event. od sebe, koordinace pé�e o novorozence v daném regionu. Výuka sester 
specialistek v rámci regionu, akreditovaná pracovišt� postgraduáln� doškolují v rámci své akreditace, 
zabezpe�ují dlouhodobé sledování a pé�i o vybrané pacienty. 

 PO�ET L	ŽEK JIRP: - 1-2 /1000 porod� ve spádovém regionu. 

PERSONÁL: - vedoucí - neonatolog (léka� s atestací z neonatologie) ve funkci primá�e, vizity a služby 
vykonávají léka�i - neonatologové kontinuáln� po dobu 24 hod., pracovník erudovaný v UZ diagnostice 
v neonatologii. 

SZP - d�tské sestry, po�et : 2 sestry pro 1 nestabilizovaného pacienta v kritickém stavu, 1 sestra pro 
1-2 stabilizované pacienty, stani�ní sestry - vedoucí sestry jednotlivých úsek�, vrchní sestra 
neonatologického centra. 

KONZILIÁRNÍ SLUŽBY: - d�tský chirurg, radiolog se zam��ením na d�tský v�k, oftalmolog erudovaný 
v problematice ROP, anesteziolog erudovaný v anestézii novorozence, neurochirurg, kardiolog, d�tský 
ortoped, neurolog, psycholog, rehabilita�ní pracovnice, sociální pé�e. 
VYBAVENÍ: - vybavení umož�ující vedení kompletní resuscita�ní a dlouhodobé intenzivní pé�e na 
požadované úrovni. 

UMÍST
NÍ JIRPN:  - v t�sné blízkosti porodního sálu. 

c) Centrum pro extrakorporální membránovou oxygenaci novorozenc� (ECMO) 

Doporu�eno 1 centrum pro �eskou republiku p�i perinatologickém centru III. typu. 
PACIENT: - novorozenci o hmotnosti více jak 2000g starší 34. týdne gestace, plicní hypertenze na 
podklad� aspirace mekonia, adnátní pneumonie, bráni�ní kýly, RDS a respira�ní selhání ne�ešitelné 
ventila�ní terapií. 

 FUNKCE: - koncentrace kriticky nemocných novorozenc� s kardiorespira�ním selháním.  

 PERSONÁL: - ECMO tým - léka�i: koordinátor (nejlépe neonatolog), neonatolog, chirurg, kardiolog 
s erudicí echokardigrafie, perfusionista (není podmínkou VŠ). 

Trvale ve služb� po dobu 24 hodin je neonatolog, perfuzionista a koordinátor. 
SZP - d�tské sestry, 1-2 sestry pro 1 pacienta. 

VYBAVENÍ: - ventilátor pro nekonven�ní zp�soby ventilace (HFJV, HFOV), 2 perfuzní pumpy, 
oxygenátor, p�íslušný spot�ební materiál, p�ístroj na vyšet�ení ACT umíst�ný u l�žka pacienta, dále jako 
JIRPN. 

LABORATO�: - ACT vyšet�ení u l�žka,dále Astrup, glykemie, ionty do 10 min., kompletní vyšet�ení 
koagula�ních a fibrinolytických faktor�, vyšet�ení volného hemoglobinu, dále jako JIRPN. 



  

d) ambulantní centra komplexní pé�e o novorozence p�i Centrech 
 Neonatologické centrum poskytuje a koordinuje pé�i o perinatáln� ohrožené a poškozené d�ti, a to 
ve spolupráci s p�íslušnými odborníky (d�tský neurolog, oftalmolog, chirurg, rehabilita�ní pracovník, 
otorhinolaryngolog, orthoped, genetik apod.).  
 P�i neonatologických centrech se k tomuto ú�elu z�izují ambulantní centra komplexní pé�e o d�ti s 
poruchou vývoje. Krom� pé�e zdravotní zahrnuje komplexní pé�e také psychologickou a sociální pé�i a 
speciální pedagogické poradenství. Podle možností m�že být posledn� jmenovaný okruh pé�e poskytován 
pacient�m s t�žším stupn�m postižení také v domácích podmínkách.  

 

�l. 6. M��ení kvality perinatologické pé�e 

Pro m��ení kvality perinatální pé�e jsou stanoveny základní indikátory perinatální úmrtnosti 
  
1.1. Mate�ská mortalita 
  
1.2  Indikátory perinatální úmrtnosti: 

1.2.1. Celková perinatální úmrtnost vyjad�ovaná na 1000 živ� a mrtv� rozených je základním  
indikátorem, který se dále d�lí na: 

1.2.2. Mrtvorozenost (stillbirth rate nebo late fetal death rate) evidovanou od porodní hmotnosti 
novorozence 1000 gram�,  ev. 500 gram�.  

1.2.3. �asná novorozenecká  úmrtnost (�NÚ - early  neonatal  death  rate)  evidovaná  od porodní 
hmotnosti novorozence 500g s úmrtím v �asovém rozp�tí 7 x 24 hod. po porodu. 

1.2.4. Pozdní novorozenecká úmrtnost (PNÚ - late neonatal death rate) s úmrtím v rozmezí  8.- 28. dne 
po porodu. 

1.2.5. Ponovorozenecká úmrtnost (poNÚ - post neonatal death rate) s úmrtím v rozmezí  29. den až 1 
rok.  

1.2.6. Kojenecká úmrtnost (KÚ - infant mortality rate) je tvo�ena sou�tem �NÚ+PNÚ+poNÚ.  
Všechny tyto indikátory jsou ur�eny pro mezinárodní srovnávání kvality perinatální pé�e. 

1.2.7. Specifická �NÚ (spec. �NÚ - birthweight specific early neonatal death rate) s nebo bez 
vrozených vývojových vad (VVV) neslu�itelných se životem, která je diferencována pro skupiny 
novorozenc� á 500g. Tento indikátor je ur�en pro hodnocení kvality pé�e o novorozence nízké 
porodní hmotnosti v centrech.  

Pro skupinu novorozenc� 500 g - 999 g porodní hmotnosti je dále �len�na do dvou 
podskupin (500g-749g a 750 g- 999 g) vzhledem k jejich velmi rozdílné úmrtnosti. 
  Ze stejných d�vod� se diferencuje specifická �NÚ pro všechny skupiny novorozenc� nízké 
porodní hmotnost podle toho, zda se rodí v centru (in-born), nebo byli do centra transportováni 
z nemocnic nižšího typu až po porodu (out-born). 

      
1.3. Indikátory perinatální morbidity: 

Podle doporu�ení WHO i EAPM jsou indikátory perinatální morbidity �len�ny na: 
 1.3.1 Perinatální morbiditu mate�skou, a ta dále na : 

a) �asnou, nap�íklad po�et eklampsií nebo po�et hysterektomií do 48 hod. po porodu, na po�et 
porod�, tj. komplikace, jimž p�i správném preventivn�-lé�ebném postupu je možno v ur�itém 
po�tu p�ípad� p�edejít.  

b) Pozdní (hodnocenou nejd�íve za 6 týdn� po porodu), z nichž nejd�ležit�jší jsou inkontinence 
mo�e nebo stolice op�t v p�epo�tu na po�et porod� jako d�sledek neúsp�šné prevence 
porodního poran�ní, ev. jeho ošet�ení.  

  
1.3.2. Perinatální morbiditu infantilní, která je dále �len�na na: 

a)  Bezprost�edn� poporodní, z níž nejd�ležit�jšími  indikátory jsou: 

- Score podle Apgarové hodnotící 5 životních funkcí novorozence v 1., 5. a 10. minut� po 
porodu (0 - 2 body každá funkce, tj. v sou�tu 0 - 10 bod�). 

- Hodnota ABR ev. pH krve  v pupe�níkové arterii. 
b)  �asnou poporodní s nejd�ležit�jšími indikátory: 



  

- k�e�e, které se projevily do 48 hod. po porodu, 
- p�íznaky RDS, 
- hypoxická encephalopatie, 
- neonatální meningitis (encephalitis). 

  
c) Dlouhodobou s nejd�ležit�jšími indikátory hodnocenými v 1. roce, ev. ve 2.roce:  

- D�tská mozková obrna (DMO). 
- Retinopatie nedonošených d�tí (ROP). 
- Psycho-neurologické poruchy, ev. opožd�ný vývoj.  

   
1.4. Indikátor organizace perinatální pé�e 

Kritériem kvality organizace Centra je procento (in-born a out-born) novorozenc� narozených v 
centru z celého spádového regionu pracovišt�. 

  
�l. 7. Informa�ní systém 

 

Sb�r dat probíhá celostátn� ze všech 135 porodnic v �R (v�etn� Center) p�i známých indikátorech 
pro m��ení kvality pé�e dvojí cestou: 

1. Sb�r údaj� o každém jednotlivém p�ípadu na jednotlivých celostátn� platných formulá�ích ÚZIS, tj. 
„Zpráva o rodi�ce“ a „Zpráva o novorozenci“, evidovaných podle bydlišt� rodi�ky. 

2. Sb�r vybraných celoro�ních agregovaných údaj� (vyplývá z nich rozsah i kvalita perinatální pé�e) na 
formulá�i Sekce perinatální medicíny �GPS (dále jen „Sekce“), evidovaných podle jednotlivých porodnic 
(tedy i Center). Jejich sb�r prost�ednictvím regionálních perinatolog� zajiš�uje Centrum v ÚPMD. 
Centrum zajiš�uje i jejich zpracování v pr�b�hu února a b�ezna vždy následujícího roku.  

Centrum ÚPMD zpracovává výše uvedené údaje jednak formou frekven�ní analýzy, jednak korelací dvou 
prom�nných, a to jak celostátn�, tak regionáln�, a speciáln� pro perinatologická centra. Vybrané výsledky 
v tabulkové form� p�edává jak ÚZIS, tak odboru zdravotní pé�e, odd�lení pé�e o matku a dít� Ministerstva 
zdravotnictví. 

 
�l. 8. Kontrolní systém 

Celostátní kontrola kvality perinatální pé�e se opírá o výsledky výše uvedené analýzy, které jsou 
každoro�n� v dubnu následujícího roku projednány na konferenci Sekce perinatální medicíny �GPS JEP. 
Zde jsou po diskusi stanoveny konkrétní priority perinatální pé�e pro �R, regiony i pro jednotlivá centra. 
Výsledky se záv�ry jsou publikovány v odborném tisku.  
3.2. Kontrola kvality perinatální pé�e v Centru probíhá na úrovni kontroly jednotlivých p�ípad�, a to: 

a)   Denn� na ranním kolektivu všech léka��. 

b)  Projednání každého p�ípadu perinatálního úmrtí provádí vedení pracovišt� s léka�i, kte�í se podíleli 
na pé�i o tento p�ípad. 

c)  Jednou za rok na seminá�i všech léka�� Centra a pozvaných léka�� z pracoviš�, odesílajících 
patologická t�hotenství a p�ed�asné porody do Centra, s rozborem výsledk� a p�ípadných 
nedostatk�. 

  
�l. 9. Vykazování kód� ošet�ovacích dn� 

  

1. �ísla kód� 

- 00080 – intenzivní porodnická pé�e 

- 00082 – intermediární porodnická pé�e 

vykazují l�žková za�ízení, která prošla výb�rovým �ízením MZ na poskytování superspecializované 

perinatální pé�e a byla oficiáln� ustanovena jako Perinatologická centra, a jejichž seznam je uve�ejn�n ve 

V�stníku Ministerstva zdravotnictví-�ástka10/2002. 



  

 

2. Tato pé�e je rozd�lena do dvou skupin: 

ošet�ovací den 00080 - intenzivní pé�e o t�hotné do 34. týdne gravidity (tj. 34+0), 

ošet�ovací den 00082 - intermediární pé�e o t�hotné od 35. týdne gravidity (tj. 34+1) 

a) Intenzivní i intermediární pé�e je poskytována na l�žkách, která jsou sou�ástí komplexu porodního 

sálu. Jejich p�ístrojové vybavení a personální zajišt�ní je uvedeno v platné vyhlášce �. 101/2002 Sb., 

kterou se vydává seznam zdravotních výkon�.  

b) Poskytování pé�e není vázáno na vlastní porod, ale na �innosti, které mu p�edcházejí. Úhrada porodu a 

poporodní pé�e není novými �ísly ošet�ovacích dn� nijak zm�n�na.  

c) �ísla obou ošet�ovacích dn� lze použít podle MKN-10 pouze p�i t�chto diagnózách: 

O11,O14,O15,O22.3.,O22.5,O26.6,O36.2,O36.3,O36.5,O41.1,O42.2,O43.0,O45, O46.0, O60, O88, 

O99.1, O99.4. 

  

 
DOPORU�ENÝ MINIMÁLNÍ STANDARD PRO LÉ�BU P�ED�ASNÉHO PORODU 

KOMPETITIVNÍM ANTAGONISTOU LIDSKÉHO OXYTOCINU 
  

 

�.1. Obecná charakteristika 

   
Atosiban je  syntentický peptid, který p�sobí na receptorové úrovni jako kompetetivní antagonista 

lidského oxytocinu. Zablokováním oxytocinových receptor� brání p�ísunu kalcia, který je nezbytný pro 
svalovou kontrakci, tím sníží d�ložní kontraktilitu a oddálí porod. Vedlejší ú�inky, které vyplývají 
z vlastního farmakologického ú�inku β- sympatomimetik jako je hypotenze, hypokalémie, hyperglykemie, 
plicní edém, srde�ní arytmie, ischemie myokardu jsou p�i použití b�žné a omezují v �ad� p�ípad� užití pro 
tokolytickou lé�bu.  U preparátu Atosiban jsou prokázány minimální vedlejší ú�inky na kardiovaskulární 
systém.  
  

�l. 2 Indikace  
  

Atosiban se používá p�i p�ed�asné d�ložní �innosti u t�hotných od 24. týdne gestace do ukon�eného 
33. týdne t�hotenství p�i následujících patologiích: 
- Diabetes mellitus matky 
- Kardiopatie matky 
- T�hotné s primární hypotenzí a tendencí ke kolapsovým stav�m 
- T�hotné s thyreopatií  
- T�hotné se srde�ní arytmií  
- T�hotné u nichž byla indikována parenterální tokolýza v kontinuálním podání delším než 48 hodin. 
 

�l. 3 Kontraindikace použití kompetitivního antagonisty oxytocinu 
  
Kompetitivní antagonista oxytocinu Atosiban je kontraindikován u: 
- Gesta�ního  v�ku < 24  nebo > 33 ukon�ený týden t�hotenství 
- P�ed�asného odtoku plodové vody po 30. týdnu gravidity 

- u intrauterinní r�stové retardace (IUGR) a chronické hypoxie plodu 
- u krvácení ve II. polovin� gravidity vyžadující ukon�ení t�hotenství 
- u t�žké preeklampsie nebo stavu po eklamptickém záchvatu 
- u intrauterinní smrti plodu 

- p�i podez�ení na intraovulární infekci – chorioamnionitis 
- p�i Placenta praevia 



  

- p�i Abruptio placentae 
- p�i závažném klinickém stavu matky nebo plodu vyžadující neodkladné ukon�ení gravidity 
- p�i polyvalentní lékové alergii matky. 

    
�l. 4 . Rozsah klinického využití  

   
Atosiban je vyhrazen pouze pro výše uvedené indika�ní skupiny pro t�hotné s vysoce rizikovou a 

patologickou graviditou, které jsou hospitalizovány na pracovištích, kterým byl p�id�len Ministerstvem 
zdravotnictví statut perinatologického  centra. 

Ostatní pracovišt� mohou tento preparát použít jako bolus p�ed transportem t�hotné ženy do 
perinatologického centra.  
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