Vybrané ukazatele zdravotni péce
v porodnicich CR
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Porodnictvi je nejdllezitéjsi preventivni slozkou lékafstvi. Zachovava zdravi matkam pfi jejich
reprodukéni roli a Zivoty déti, které vstupuji do svého Zivota.

Cilem porodnictvi 21. stoleti je zajistit maximalni bezpeci pro matku a dité.

Zakladnimi ukazateli zdravi matky v peripartalnim obdobi jsou:
e velikost krevni ztraty Zeny u porodu (obtizné se ale rutinné méri),
e frekvence zdvaZnych poranéni, zejména svéracového aparatu konecniku (3.-4.
stupen),
e spokojenost matky pfed odchodem z porodnického zafizeni (pouzivaji se dotazniky
spokojenosti pro oblast perinatologie),
e zachovani kvality do konce Zivota Zeny (sexualita, inkontinence moci i stolice apod.).

Zakladnimi ukazateli zdravi ditéte v perinatalnim obdobi jsou:
e poporodni adaptace novorozence (Astrup, nikoliv pouze Apgar skére).

Transparentnost a zverejriovani perinatologickych ukazatel( je daleZitym faktorem jak pro
rozhodovani Zeny o misté porodu, tak i pro srovnani porodnickych zatizeni pfislusSného typu
mezi sebou a vytvareni tak tfeba i zdravé konkurence.

Avsak srovnani jednotlivych porodnickych zafizeni pfindsi rizna uskali a je tedy nutné dbat na
jeho metodickou korektnost.

Data je nutné hodnotit s ohledem na populacni zdravi Zen a porodnicka rizika, ktera konkrétni
porodnicka zafizeni koncentruji. V CR je 12 perinatologickych center intenzivni péée (zejména
Zeny s pfedCasnym porodem od 24*° tydne téhotenstvi) a 15 center intermedidlni péce
(zejména Zeny s predéasnym porodem od 32*0 tydne téhotenstvi), kterd koncentruji ty
nejzavaznéjsi rizika a patologie z daného regionu a nékdy z celé CR. Okolo 90 % pfedasné
narozenych déti se v CR narodi v centru 2. nebo 3. stupné, a to je koncept, ktery zdsadnim
zpusobem podili na snizeni matefské a perinatdlni mortality a morbidity). Je zcela logické, Ze
tato pracovisté mohou mit v urcitych kategoriich a u urcitych vykona relativné jiné (z pohledu
laické verejnosti horsi) parametry neZ porodnicka zafizeni, ktera poskytuji pouze zakladni péci.
Typickym prikladem jsou cisafské fezy.

Dalsim faktorem, ktery je potfeba vzit v Uvahu, je urcitd nehomogennost populace
v jednotlivych regionech. Vysledky pracovist v riznych ¢astech republiky mohou byt ovlivnény
rozdily ve véku téhotnych, parité, spektru téhotenskych chorob, socidlni drovni Zen
apod. Samotné, Ciselné vyjadrené vysledky v poctech porodd, vindukcich porodu (zeny v
pokroCilém véku, nékteré diabeticky a hypertonic¢ky, Zeny s poruchou rlstu plodu, Zeny
s nadvahou nebo dokonce obezitou napfriklad nesmi kvali riziku umrti plodu podle EBM/EBP
prenadset, a proto se uméle v konkrétnim tydnu vyvolava porod = indukce porodu) a
operacnich vykond tedy nemusi byt ukazatelem kvality poskytované zdravotni péce.

Zcela zasadni, neodmyslitelnou slozkou pro srovnani porodnickych zafizeni je dnes posuzovani
stavu novorozence, perinatalni a novorozeneckd morbidita. Hodnoceni poporodni adaptace
novorozence pomoci Apgar skore, které se pouziva pres pul stoleti, se pro nepresnost z rizika
zkresleni subjektem pozorovatele opousti a nahrazuje se exaktnim kritériem, kterym je



acidobazicka rovnovaha (Astrup) z pupecnikové krve ditéte (alespon pH v pupecnikové arterii
a deficit bazi).

Proto v této souvislosti Rada Ndarodniho registru reprodukéniho zdravi navrhuje alespon
zakladni dva parametry z definice asfyxie (pH <7,00 v pupecnikové arterii, deficit bazi 212
mmol/L). Akutni intrapartaini hypoxicka prihoda je totiz povazovana za jednu z pficin détské
mozkové obrny (DMO).

V této souvislosti se nesmi opomijet zvefejiiovani dat Ceské neonatologické spole¢nosti a
Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP a jejich parovani s perinatologickymi daty z konkrétniho
porodnického zafizeni. Neonatologické a pediatrické vysledky totiz koreluji se zdravotnim
stavem novorozenc, které jim jsou od perinatologli po porodu predavani.

Ceska republika nikdy ve své historii neméla lep$i perinatologické vysledky, nei tomu je v

vevys

porod Clovéka. Vynikajici vysledky porodnictvi jsou mylné pfic¢itany pfirozenym procesim. O
Uspéchu porodnictvi v CR rozhoduje kontinudlni zavadéni novych védeckych poznatkd
(EBM/EBP), spoluprace porodnic a mezioborova spoluprace v centrech.

Koncepce a systém péce o matku a dité v CR dostupny a solidarni. Ma na ni narok kazda Zena,
ze vsech koutech nasi zemé. Kazda Zena v CR ma stejnou nabidku nejvyssi kvality poskytované
péce.

Prilozena sada ukazatelG zdravotni péce v porodnicich €R je prvni, vtéto podobé spise
popisnou, charakteristikou jejich c¢innosti. Rada Narodniho registru reprodukéniho zdravi
ptipravuje zasadné obsahlejsi a interpretacné hodnotnou sadu, u které se nyni ¢eka na
uzavieni validaci za rok 2022. Predpokladany termin zverejnéni je konec kvétna 2023.

U starSich dat je velmi dulezZité zdlraznit, Ze kvalitu vykazanych udaji vyznamné ovliviuji
veskeré zmény sbéru dat, jak technické zmény ve zplUsobu sbéru, tak obsahové. Do roku 2015
probihal shér dat kombinovanou formou, ¢ast elektronicky a ¢ast v papirové podobé. V roce
2015 musela byt provedena zasadni reorganizace Narodniho zdravotnického informacniho
systému a modernizace systéma sbéru dat. Od roku 2016 probihda sbér vyhradné
elektronicky, preferovanym a dominantnim zplisobem je zasilani datovych davek. Zaroven v
roce 2016 probéhla zména datové struktury.

Zména systému hlaseni NZIS v roce 2016 je zasadni, kvalita starsSich dat registrd byla znacné
limitovana. MoZnosti kontrol dat do roku 2016 byly omezené, a udaje se opiraly pouze o
pfimy reporting z nemocnic. Za spolehlivé lze vtomto obdobi proto povazovat pouze
zakladni robustni pocty, jako pocet porodi, pocet narozenych déti, pocet porodd podle
druhu. Za vérohodné i v podrobném ¢lenéni kvalitni Ize povazovat udaje od roku 2017, kdy
sbér probihal vyhradné elektronicky a vSechna zafizeni jiz reagovala na zménénou datovou
strukturu.

Rada NRRZ, v Praze 16.5. 2023



