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Porodnictví je nejdůležitější preventivní složkou lékařství. Zachovává zdraví matkám při jejich 
reprodukční roli a životy dětí, které vstupují do svého života. 
 
Cílem porodnictví 21. století je zajistit maximální bezpečí pro matku a dítě. 
 
Základními ukazateli zdraví matky v peripartálním období jsou:  

 velikost krevní ztráty ženy u porodu (obtížně se ale rutinně měří), 

 frekvence závažných poranění, zejména svěračového aparátu konečníku (3.‐4. 
stupeň), 

 spokojenost matky před odchodem z porodnického zařízení (používají se dotazníky 
spokojenosti pro oblast perinatologie), 

 zachování kvality do konce života ženy (sexualita, inkontinence moči i stolice apod.). 
 
Základními ukazateli zdraví dítěte v perinatálním období jsou:  

 poporodní adaptace novorozence (Astrup, nikoliv pouze Apgar skóre). 
 
Transparentnost  a  zveřejňování  perinatologických  ukazatelů  je  důležitým  faktorem  jak  pro 
rozhodování ženy o místě porodu, tak  i pro srovnání porodnických zařízení příslušného typu 
mezi sebou a vytváření tak třeba i zdravé konkurence. 
 
Avšak srovnání jednotlivých porodnických zařízení přináší různá úskalí a je tedy nutné dbát na 
jeho metodickou korektnost. 
 
Data je nutné hodnotit s ohledem na populační zdraví žen a porodnická rizika, která konkrétní 
porodnická zařízení koncentrují. V ČR je 12 perinatologických center intenzivní péče (zejména 
ženy  s předčasným  porodem  od  24+0  týdne  těhotenství)  a  15  center  intermediální  péče 
(zejména  ženy  s předčasným  porodem  od  32+0  týdne  těhotenství),  která  koncentrují  ty 
nejzávažnější  rizika a patologie z daného  regionu a někdy z celé ČR. Okolo 90 % předčasně 
narozených dětí se v ČR narodí v centru 2. nebo 3. stupně, a to  je koncept, který zásadním 
způsobem podílí na snížení mateřské a perinatální mortality a morbidity). Je zcela logické, že 
tato pracoviště mohou mít v určitých kategoriích a u určitých výkonů relativně jiné (z pohledu 
laické veřejnosti horší) parametry než porodnická zařízení, která poskytují pouze základní péči. 
Typickým příkladem jsou císařské řezy. 
 
Dalším  faktorem,  který  je  potřeba  vzít  v  úvahu,  je  určitá  nehomogennost  populace 
v jednotlivých regionech.  Výsledky pracovišť v různých částech republiky mohou být ovlivněny 
rozdíly  ve  věku  těhotných,  paritě,  spektru  těhotenských  chorob,  sociální  úrovní  žen 
apod. Samotné,  číselně  vyjádřené  výsledky  v  počtech  porodů,  v indukcích  porodu  (ženy  v 
pokročilém  věku,  některé  diabetičky  a  hypertoničky,  ženy  s poruchou  růstu  plodu,  ženy 
s nadváhou nebo dokonce obezitou například nesmí kvůli riziku úmrtí plodu podle EBM/EBP 
přenášet,  a  proto  se  uměle  v konkrétním  týdnu  vyvolává  porod  =  indukce  porodu)  a 
operačních výkonů tedy nemusí být ukazatelem kvality poskytované zdravotní péče. 
 
Zcela zásadní, neodmyslitelnou složkou pro srovnání porodnických zařízení je dnes posuzování 
stavu novorozence, perinatální a novorozenecká morbidita. Hodnocení poporodní adaptace 
novorozence pomocí Apgar skóre, které se používá přes půl století, se pro nepřesnost z rizika 
zkreslení  subjektem  pozorovatele  opouští  a  nahrazuje  se  exaktním  kritériem,  kterým  je 



acidobazická rovnováha (Astrup) z pupečníkové krve dítěte (alespoň pH v pupečníkové arterii 
a deficit bazí). 
 
Proto  v této  souvislosti  Rada  Národního  registru  reprodukčního  zdraví  navrhuje  alespoň 
základní dva parametry  z definice asfyxie  (pH <7,00  v pupečníkové arterii, deficit bazí  ≥12 
mmol/L). Akutní intrapartální hypoxická příhoda je toƟž považována za jednu z příčin dětské 
mozkové obrny (DMO). 
 
V této  souvislosti  se  nesmí  opomíjet  zveřejňování  dat  České  neonatologické  společnosti  a 
České pediatrické společnosti ČLS JEP a jejich párování s perinatologickými daty z konkrétního 
porodnického  zařízení. Neonatologické  a  pediatrické  výsledky  totiž  korelují  se  zdravotním 
stavem novorozenců, které jim jsou od perinatologů po porodu předáváni. 
 
Česká  republika nikdy ve  své historii neměla  lepší perinatologické výsledky, než  tomu  je v 
současné době.  Jinak  řečeno Česká  republika patří mezi nejbezpečnější místa na světě pro 
porod člověka. Vynikající výsledky porodnictví jsou mylně přičítány přirozeným procesům. O 
úspěchu  porodnictví  v ČR  rozhoduje  kontinuální  zavádění  nových  vědeckých  poznatků 
(EBM/EBP), spolupráce porodnic a mezioborová spolupráce v centrech. 
 
Koncepce a systém péče o matku a dítě v ČR dostupný a solidární. Má na ni nárok každá žena, 
ze všech koutech naší země. Každá žena v ČR má stejnou nabídku nejvyšší kvality poskytované 
péče. 
 
Přiložená  sada  ukazatelů  zdravotní  péče  v porodnicích  ČR  je  první,  v této  podobě  spíše 
popisnou, charakteristikou  jejich  činnosti. Rada Národního  registru  reprodukčního  zdraví 
připravuje  zásadně obsáhlejší  a  interpretačně hodnotnou  sadu, u  které  se nyní  čeká na 
uzavření validací za rok 2022. Předpokládaný termín zveřejnění je konec května 2023. 
 
U starších dat  je velmi důležité zdůraznit, že kvalitu vykázaných údajů významně ovlivňují 

veškeré změny sběru dat, jak technické změny ve způsobu sběru, tak obsahové. Do roku 2015 

probíhal sběr dat kombinovanou formou, část elektronicky a část v papírové podobě. V roce 

2015 musela být provedena zásadní reorganizace Národního zdravotnického informačního 

systému  a  modernizace  systémů  sběru  dat.  Od  roku  2016  probíhá  sběr  výhradně 

elektronicky, preferovaným a dominantním způsobem je zasílání datových dávek. Zároveň v 

roce 2016 proběhla změna datové struktury. 

Změna systému hlášení NZIS v roce 2016 je zásadní, kvalita starších dat registrů byla značně 

limitována. MožnosƟ kontrol dat do roku 2016 byly omezené, a údaje se opíraly pouze o 

přímý  reporƟng  z nemocnic.  Za  spolehlivé  lze  v tomto  období  proto  považovat  pouze 

základní  robustní  počty,  jako  počet  porodů,  počet  narozených  děơ,  počet  porodů  podle 

druhu. Za věrohodné i v podrobném členění kvalitní lze považovat údaje od roku 2017, kdy 

sběr probíhal výhradně elektronicky a všechna zařízení již reagovala na změněnou datovou 

strukturu. 

 
Rada NRRZ, v Praze 16.5. 2023  


