Gynekoldégia a porodnictvo

Tlaéova konferencia 12. 2. 2009
Podnety na tlacovu konferenciu:

o Odhady: iba 17 az 20 percent slovenskych Zien absolvuje pravidelné gynekologické
prehliadky

e 550 Zien ro€ne ochorie na rakovinu kréka maternice, asi tretina z nich ochoreniu aj
podlahne

e Viac ako 2000 Zien ro¢ne ochorie na rakovinu prsnika — asi tretina z nich ochoreniu aj
podlahne

« Dalsie zistenia uradu poukazuju na zanedbavanie prehliadok zo strany Zien,
zanedbdavaju aj priznaky uz vyvijajuceho sa ochorenia, prichadzaju az v stadiach
ochorenia, ktoré su pomerne tazko lie€itelné

e Predpokladame, Ze aj priCinenim médii, sa zaujem Zien o sledovanie vlastného
zdravia v oblasti gynekologickej hygieny a starostlivosti — zlepsi

Slovensko (udaje NCZI 2006)

o Umrtnost deti pod 5 rokov: 8 na 1000 Zivonarodenych deti
e Perinatalna umrtnost: 6:1000 zZivonarodenych deti
o Umrtnost matiek: 6 na 100 000 Zivonarodenych deti

Statistické udaje uradu — spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti

UDZS v roku 2008 (k 31.12.) dostal 1431 podani - z toho 761 Grad 3etril v suvislosti so
spravnym poskytovanim zdravotnej starostlivosti - opodstatnenost 19,4% (148). Zo 148
opodstatnenych podnetov v suvislosti so spravnym poskytovanim zdravotnej starostlivosti v
roku 2008 bolo 13 (8,7%) pochybeni na pracoviskach Specializovaného odboru Gynekolégia

a pérodnictvo

1.Kazuistika - opodstatnené podanie

15 ro¢na pacientka: nespravna a neskora diagnostika nadorového ochorenia

maternice

e 1. navsteva: porucha cyklu
e negativny palpacny nalez - nevykonané USG vySetrenie
e Vv priebehu 4 mesiacov opakovane vySetrena, USG nevySetrena



e po 12 mesiacoch navsteva lekara: krvacanie 16 dni, USG nevykonané

e 0 10 dni po poslednej navsteve gynekoléga hospitalizacia - diagnostikovany rozsiahly
tumor vyplfiujuci celt panvu (s chirurg. rieSenim: odstranenie maternice)

e Zaver: nevykonané USG vySetrenia (USG pristroj priamo v ambulancii): nasledok -

neskoré diagnostikovanie nadoru maternice

2.Kazuistika - opodstatnené podanie

24 ro¢na pacientka: nespravna diagnostika vyvojového ochorenia plodu

e od 16.tyZdna tehotenstva navstevovala tehotensku poradriu

o vstupné vySetrenie plus USG vySetrenie- bez patologického nalezu

e USG vysetrenie pri poslednej navsteve- bez patologického nalezu

e Zaver: nalez USG nebol jednoznacny — lekar |.kontaktu neodoslal na dalSie
posudenie Specialistovi;diagnostické zanedbanie — dieta sa narodilo s postihnutim
vSetkych Styroch kon¢atin

3.Kazuistika - opodstathené podanie

rodi¢ka: nespravna diagnostika, vedenie pérodu a zdravotnej dokumentacie

e prijata v 41. tyzdni gravidity na pérod-nezrely nalez na pér. cestach a chybanie
poérodnej cinnosti

e nebola pri prijati vySetrena gynekolégom

e nebola vykonana biometria, nebola primerane do pérodu sledovana

¢ slaba pérodna Cinnost- oxytocin

e po 10 minutach ukoncenie v Il. dobe porodnej vakuumextraktorom

e opakované nasadenie extraktora

e narodenie dietata s tazkym poskodenim mozgu

e absolutne nedostatocna zdravotna dokumentacia

e dieta preloZzené na vySSie pracovisko, porucha svalového tonusu

e Zaver: nespravny celkovy manazment pérodu a vedenie zdr. dokumentacie

4.Kazuistika - opodstatnené podanie

rodicka - Sieste tehotenstvo, nespravny manazment rizikovej viachasobnej rodicky po
3 cisarskych rezoch

e hroziaci pred€asny pérod v 34.tyzdni, stav po troch cisarskych rezoch
e bez postupujuceho nalezu v ¢ase prijatia



e interné a psychiatrické vySetrenie
e 45 min od posledného vysSetrenia resuscitacia 30 min, exitus, ozvy plodu nepritomné
e ruptura maternice, krvacanie, Sok a zlyhanie srdca, odumretie plodu

Zaver: nespravna diagnostika a manazment rizikovej viacnasobnej rodicky

Poskytovatel operativhe sam prijal napravné opatrenia: USG popis hrubky jazvy a

vySetrovanie spodnej Casti maternice po cisarskom reze, kritéria na realizaciu cisarskeho
rezu

Odporuéania zenam - pacientkam

e Zvysit aktivny podiel na starostlivosti o zdravie: preventivne prehliadky, tehotenské poradne
e Zvysenie informovanosti - priloha Zakona ¢.577/2004 Z.z.
e Vdasna navsteva lekdra pri zacinajucich priznakoch

e Aktivne upozornovanie na uzivanie antikoncepcie

Preventivna starostlivost’ v materstve- tehotenské poradne

e anamnéza
e fyzikalne vySetrenie
e Speciadlne vySetrenia

e USG sledovanie tehotnosti
Urad pre dohfad

e Zameranie na prevenciu zistenych nedostatkov v ramci svojich dohladov
e V protokole - uklada povinnost prijat ndpravné opatrenia, ukladad napravné opatrenia

e Evidencia pochybeni u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ich hlasenie Uradu

Preventivna gynekologicka prehliadka - VVykonava sa raz za rok Zenam vo veku od 18
rokov alebo prvého tehotenstva

Obsah prehliadky:

e Komplexné gynekologické vySetrenie zamerané na vyhladdvanie a v€asnu diagnostiku
organickych a funkénych pordch Zenskych pohlavnych orgdnov

e DoOkladnd anamnéza a odborné poradenstvo pre antikoncepciu, hormonalnu substitu¢nu liecbu,
prevencie sexualne prenosnych ochoreni a poucenie o zvySenom riziku gynekologickych malignit

v sUvislosti s pozitivhou rodinnou anamnézou a pritomnostou dalSich rizikovych faktorov u Zeny



e Doklad o absolvovani preventivnej gynekologickej prehliadky je podmienkou kompletizacie

preventivnej prehliadky u praktického lekara

Zoznam vykonov preventivnej prehliadky:

e podrobna anamnéza a jej priebezna aktualizacia,

e odborné poradenstvo a poucenie,

e komplexné gynekologické vySetrenie vratane palpacného vysetrenia prsnikov,

e ultrasonografia transvaginalna, abdominalna, - raz za rok

e ultrasonografia prsnikov - raz za 2 roky,

e  Tumor marker Ca 125 (tzv. nadorovy marker) - vykonava sa u zien s dokazanou mutaciou BRCA
1 génu raz za 6 mesiacov od veku 30 rokov, u zien s pozitivhou rodinnou anamnézou karcindmu
ovaria (vajecnika) raz za rok vo veku od 35 rokov,

e cytoldgia z krcka maternice - v intervaloch a vekovom rozmedzi stanovenych v nizsie uvedenom
skriningu,

e RTG mamografia - v intervaloch a vekovom rozmedzi stanovenych v nizsie uvedenom skriningu

- raz za dva roky

Skrining rakoviny kréka maternice a prsnika:

e  Skrining rakoviny kr¢ka maternice a prsnika je zamerany na aktivne a organizované
vyhladavanie rakoviny kréka maternice a prsnika

e  Skrining vyhodnocuje Referenc¢né skriningové centrum

e Vykonava ho lekar so Specializaciou v Specializatnom odbore gynekoldgia a pérodnictvo

e Cytologické stery z krcka maternice vyhodnocuju certifikované cytologické laboratéria
Okruh poistenkyn:

e  Skrining rakoviny krcéka maternice: zeny vo veku 23 - 64 rokov

e  Skrining rakoviny prsnika: zeny vo veku 40 - 69 rokov

Periodicita- skriningu rakoviny kréka maternice: prvé dva odbery cytoldgie sa vykonaju v
rocnom intervale. V pripade negativity tychto dvoch cytologickych vysledkov sa v skriningu
pokracuje v 3-ro€nom intervale do veku 64 rokov. Uvedena periodicita plati aj pre poistenku,
u ktorej sa zacal skrining aj neskér ako v 23. roku zivota. Skrining sa vo veku 64 rokov
ukonci, ak budu posledné 3 cytologické nalezy negativne.

Preventivne prehliadky v materstve

Vykonavaju sa tehotnym Zenam raz mesacne pocas tehotenstva a raz 6 tyzdriov po pérode




u lekara so Specializaciou v odbore gynekoldgia a pérodnictvo.Su zamerané na
predchadzanie vzniku moznych rizik spojenych s graviditou a zdravym vyvojom plodu, na ich
v€asnu diagnostiku a liecbu. Preventivna prehliadka zeny - rodi¢ky vykonana o 6 tyzdriov po
pbérode je zamerana na prevenciu popérodnych komplikacii.

Materska knizka obsahuje vSetky nalezitosti preventivheho sledovania v tehotnosti.

Obsah prehliadky:

Anamnéza: termin ostatnej menstruacie, mozny termin koncepcie, anamnéza
predchadzajucich chordb, pocet a priebeh predchadzajucich tehotenstiev, uzivanie liekov,
fajCenie, pozivanie alkoholu. V ramci prvého vySetrenia predpérodnej starostlivosti o tehotné
je aj urCenie terminu porodu a vystavenie materského preukazu.

Fyzikalne vySetrenie: vySka, hmotnost, krvny tlak, pulz, celkové fyzikalne vySetrenie.

VySetrenie brucha a panvy: stanovenie velkosti maternice, vySetrenie kostenej panvy na

symetriu a meranie rozmerov panvy pelvimetrom (tvrdé pérodné cesty), vySetrenie kréka
maternice a od 6. tyZdna tehotenstva vySetrenie oziev plodu.

Poradenstvo: starostlivost po€as tehotenstva so zretefom na rizika gravidity.

Ultrazvukové sledovanie tehotenstva vratane biometrie (pocet plodov, velkost plodu- vo

vztahu k vyvoju a veku plodu, uréeniu terminu porodu a jeden z faktorov pre rozhodovanie o
spbsobe vedenia pérodu), posudenie vyvoja organov a obrazovej dokumentacie - najviac 3
razy pocas fyziologického tehotenstva.

Specialne vysetrenia:

e stanovenie HCG v moc¢i (humanny choriovy gonadotropin)
e kompletny krvny obraz vratane trombocytov

e  krvna skupina a Rh faktor

e doba zrdZania a doba krvacania

e moc chemicky, mocovy sediment

e glykémia

e  BWR (syfilis)

e HbsAg (infek¢na Zltacka)

e HIV (virus ludskej imunitnej nedostatoc¢nosti)

e protilatky proti toxoplazméze

e protilatky proti rubeole



e stanovenie alfa-fetoproteinu v sére matky (medzi 15 -16 tyzdriom)

Pripadné d'alSie potrebné vySetrenia a biochemické parametre sa vykonavaju v
zavislosti od zdravotného stavu, klinického obrazu a subjektivnych t'azkosti tehotnej
zeny.

Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa uhradzaju tehotnej poistenkyni aj dve
preventivne prehliadky u zubného lekara.



