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Sbér tidajti o novorozenci a jeho matce probih4 v CR dvéma zakladnimi zptisoby. Jednu linii sbéru
provadi Cesky statisticky titad (CSU) skrze matriky, druhou Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR (UZIS) pres hlasici zdravotnicka zafizeni. Soukromou databézi si drzi Sekce
perinatalni mediciny Ceské gynekologicko-porodnické spolecnosti (CGPS). Systematickym sbérem
dat o porodech mimo zdravotnické zarizeni se dosud Zadna statni ani nevladni instituce nezabyva.

Udaje sbirané CSU

KaZdy novorozenec narozeny na tizemi CR a jeho matka jsou (maji byt) zapséani v matrice dle mista
narozeni a Cesky statisticky ifad (CSU) od matriky (pfesnéji tfadu povéfeného vedenim matrik)
obdrZi formular Obyv-2-12 “Hlaseni o narozeni” (pFiloZen), ktery bud’ vyplni zdravotnické
zarizeni/porodni asistentka a doplni matrika, nebo v pripadé ohlaseni narozeni pouze rodi¢em ci
jinou osobou matrika podle udaju rodici.

Ze zdravotniho hlediska sbird CSU pouze tidaje o pohlavi, vitalité, parité (kolikaty porod), Cetnosti
(dvojce apod), porodni hmotnosti, délce a tydnu téhotenstvi. Z hlediska mista narozeni se vypliiuje
pouze okres a obec; na rodném listu je uvedeno i ¢islo popisné mista, kde se dité dle hlaSeni
narodilo. CSU nikde misto narozeni (v zdravotnickém zafizeni nebo mimo né&j) nepublikuje, v
ramci formuléfe by Slo pouze ze zadanych dat odvodit dle (chybéjici) spisové znacky a porodni
knihy. Zde by mohl byt prostor pro zadani zakazky/jednani s CSU — dohledani mista narozeni
déti nenahlasenych UZIS, které by mohlo prinést piresnéjsi odhad toho, kolik déti se v “Sedé
z6né”, bez oficiani asistence porodni asistentkou, nyni rodi. Ani tento zpisob ale nerozlisi, o
jaky typ porodu mimo zdravotnické zatizeni Slo (ne/planovany, ne/asistovany atd, bude rozebrano
ve zvlaStnim odstavci dale).

V piipadé umrti zasil4 ifad povéfeny vedenim matrik CSU formular Obyv-3-12 “HlaSeni o Gmrti”
(priloZeno). HlaSeni vystavuje na zakladé Listu o prohlidce zemtelého (ptiloZen, vCetné
metodického pokynu), které vystavuje 1ékar nebo zdravotnické zarizeni, které zemrelého ohledalo.
Zde doslo nabytim uc¢innosti zdkona o zdravotnich sluzbach (1. duben 2012) k témto dtlezitym
zménam:

1. jako mrtvorozené se hlasi kazdé dité nejevici znamky Zivota, které vazi alespon 500g nebo
se narodilo po ukonceném 22tt nebo méfi od temene po patu alesponi 25cm. To je zasadni
zména oproti pfedchozim letiim, kdy se za mrtvorozené povazovalo dité az od
hmotnosti 1000g, mensi déti byly zarazovany mezi potraty. Tato nova definice je v
souladu s vSeobecné pouzivanou definici ve vétSiné zemi EU, dovoli tedy lepsi mezinarodni
srovnatelnost. Nejasna zlistava volba zahrnuti umélych ukonceni téhotenstvi z 1ékarské
indikace mezi 22tt a 24tt mezi mrtvorozené nebo mezi potraty; ani zemé EU v tomto nejsou,
zda se, jednotné.

2. zdravotni podrobnosti v Listu o prohlidce zemreleho nejsou nadale posilany matrikam (a
skrze né CSU), ale pouze UZIS, nasledné propojeni informaci zajist'uji k6dy na obou
castech. Z hlediska tmrti déti tak CSU nyni eviduje pouze porodni hmotnost a stafi ditéte v
hodinach (do 1 dne) a dnech, po zpracovéni dat UZIS informace tykajici se poloZek nutnych
pro ticely vytvoteni kompletni statistiky pfi¢in smrti pfeda CSU (k nové metodice popis zde:
http://www.uzis.cz/registry-nzis/list-prohlidce-zemreleho/statistika-zemrelych)



http://www.uzis.cz/registry-nzis/list-prohlidce-zemreleho/statistika-zemrelych

CSU pravidelné publikuje souhrnné demografické tidaje o pohybu obyvatelstva, porodnosti a
plodnosti, o potratovosti z dat dodanych UZIS a o timrtnosti vcetné novorozencii a kojencti z
strukturované dle pricin amrti.

vystupy CSU: http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/p/4007-12

Z hlediska zachytovosti narozenych/zemielych déti jsou tidaje sbirané CSU ¢aste¢né odlisné od
udaju sbiranych UZIS. CSU sbira a publikuje data od vSech obcanti CR i cizinci s trvalym pobytem
v CR, bez ohledu na to, kde se zdrZuji. HlaSeni narozeni, ale i imrti ditéte na specialni matrice v

~ees

Pro sledovani porodii mimo zdravotnické zafizeni (ZZ) je dilezity fakt, Ze dokonceny porod mimo
ZZ, po kterém matku s ditétem neoSetfil Zadny zdravotnik nebo zdravotnik nevyplnil patfi¢né

formulare (viz dale), je pro statistické ticely zachycen (ale nadéle nijak nerozliSovan ani
nepublikovan) pouze CSU pres matri¢ni zaznam o narozeni.

Udaje sbirané UZIS

UZIS vede nékolik narodnich zdravotnich registrt shrnutych v Narodnim registru reprodukéniho
zdravi (NRRZ), ktery zahrnuje Narodni registr asistované reprodukce (NRAR), Narodni registr
novorozenct (NRNAR), Narodni registr potrati (NRPOT), Narodni registr rodicek (NRROD) a
Naérodni registr vrozenych vad (NRVV). Udaje sbira na zékladé hlaseni zdravotnickych zafizeni;
formulare pro tato hlaseni jsou k dispozici na podstrankach k jednotlivym registrim. V pripadé
porodu vypliiuje a zasila zdravotnické zarizeni formulare “Zprava o rodicce” a “Zprava o
novorozenci” (priloZeny). Tyto formulare vypliuji a posilaji i nékteré porodni asistentky
asistujici u porodu dokonceného mimo zdravotnické zarizeni; zpravidla vsak, z obav z
perzekuce ze strany statu, tato hlaseni v soucasné dobé nepodavaji.

UZIS na zakladé 1idajti zaslanych zdravotnickymi zafizenimi vypracovéava pravidelné rocenky:
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/potraty
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/narozeni-zemreli-do-1-roku
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/rodicka-novorozenec
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/vrozene-vady-narozenych

a vydava — dle poptavky — i mimoradné publikace:
http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-oboru-gynekologie-pece-zeny-roce-2012
http://www.uzis.cz/rychle-informace/narozeni-mimo-zdravotnicka-zarizeni

V téchto publikacich UZIS vyuziva i dat sebranych CSU (v publikaci byva oznaceno).
V publikaci Rodi¢ka a novorozenec je pravidelné upozortiovano na fakt, ze CSU zachycuje vice

narozenych (Zivych i mrtvych) déti nez UZIS. Za poslednich 10 let je moZno pozorovat nartistajici
trend takto nezachycenych déti:

] 2012 (pod/nad
chybéjici v databazi UZIS 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2500g)
Zivé narozeni 8 43 138 836 222 262 754 767 1420 (462/404)*
mrtvérozeni 15 34 53 59 35 70 75 67 105 (92/13)
zemfeli do 28 dnti 28 25 24 53 44 31 39 28 60
zemieli do 7 dnti 15 15 7 26 24 14 24 21 20

Poznamka: * Soucet u Zivé narozenych neodpovida ziejmé kvuli chybéjicim tidajim o porodni hmotnosti.
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Dtivody pro nezachyceni jsou v zasadé€ dva. Prvnim jsou déti narozené ceskym obcantim s trvalym
pobytem v CR mimo tizemi CR, druhym j jsou déti narozené na tizemi CR, ale neosetfené
zdravotnickym zafizenim, které hlasi tidaje UZIS nebo nehlasené oSetfujici porodni asistentkou. Z
verejné publikovanych dat bohuZel neni mozné rozlisit, které jsou které.

Misto porodu

Publikace Rodicka a novorozenec se zabyva i mistem porodu ditéte, které se vypliiuje v Zpravé o
novorozenci. Formuldr rozliSuje misto narozeni v perinatologickém centru, v intermediarnim
centru, v jiném zafizeni a mimo zdravotnické zafizeni. Z hlediska planovanych porodi mimo ZZ je
tento udaj problematicky hned z nékolika hledisek:

1. Formular se nezabyva planovanim mista porodu. Mezi porody mimo ZZ jsou tak spolecné s
planovanymi a asistovanymi porody mimo ZZ hlasené porodnimi asistentkami i porody
mimo ZZ neplanované, prekotné, a také porody mimo ZZ asocialni a kriminalni, pokud bylo
dité nakonec oSetfeno Ci v pripadé umrti pitvano. Pfipomefime, Ze planovan€é neasistované a
velké ¢ast asistovanych bezproblémovych porodi mimo ZZ zpravidla hlaseny UZIS nejsou,
zachyti je pouze CSU (ale nerozlisi od porodd mimo tizemi CR).

2. Z podobnych dtvodi jsou naopak porody doma planované, ale z néjakého diivodu
transferované do ZZ, zaznamenany jako porody v ZZ.

3. DalSim matoucim faktorem je (ne)spravné zaznamenani mista narozeni ditéte v pripadé
oSetfeni narozeného ditéte a rodicky ve zdravotnickém zarizeni, a to jak pri planovaném
transferu napt. z divodd neodchézejici placenty, tak pfi transferu zachrannou sluzbou u
neplanovaného porodu mimo ZZ. Formular se dotazuje na misto porodu ve Zpravée o
novorozenci v sekci “2. Porodni sal”. PrestoZe logika by — vzhledem k tomu, Ze jde o
novorozence, nikoli o porod jako proces — velela zachytit skutecné misto narozeni ditéte,
Casto se z diivodi usnadnéni situace — zejména pro zdravotniky, ale nékdy také jako snaha
pomoci rodiccce, aby nemusela kontaktovat matriku v misté narozeni “na cesté” — vyplni
jako misto porodu to, kam byla matka prevezena, pfipadné kde byl porod “dokoncen”
porozenim placenty.

Tato fakta a jejich implikace jsou rozebirana v ¢lanku Objektivni data o mrtvych détech (M.
Pavlikova, M. Mrowetz, A. Horejsi) publikovaném ve Zdravotnickych novinach v prosinci 2010
(priloZen).

Z téchto dfivodfi miiZeme zatim pocet déti narozenych v CR planované mimo ZZ pouze nepfimo
inferovat. Patrné na zakladé vySe uvedeného ¢lanku publikoval UZIS v €ervnu 2011 publikaci
Narozeni mimo zdravotnicka zarizeni (priloZena), analyzujici 419 porodi mimo ZZ (dle klasifikace
UZIS, tedy zahrnujici viechny typy porodi dle bodu 1 vy3e) v roce 2009 a vyvoj nékterych
odpovidajicich dat za roky 2000-2009. Z hlediska celostatniho jsou uvedené informace nepfilis
zajimavé. Ale vzhledem k tomu, Ze v téchto letech ptisobilo v Praze nékolik porodnich asistentek,
které porody, u kterych asistovaly, UZIS hlasily, je zajimavé se na prazskéa data podivat podrobnéii:

Zajimava je zejména Tabulka 2, ktera ukazuje, jak se v pribéhu uplynulych desiti let ménil podil
nahlasenych porodii mimo ZZ v jednotlivych krajich Ceské republiky. V letech 2008 a 2009 to v
Praze bylo 1% vSech porodt, oproti zhruba 0.1-.02% do roku 2005. Vzhledem k tomu, Ze v Praze
nedoslo v uplynulych letech k omezeni dostupnosti zdravotnickych zatizeni a soucasné prazské
samostatné porodni asistentky hlasily porody, u kterych asistovaly, skrze formulare UZIS, odpovida
tato tabulka (po uvaZeni mozZnosti transferu do ZZ) skuteCnosti, Ze v letech 2008 a 2009 probéhlo v
Praze priblizné 1% porodt (cca 150) planované mimo zdravotnické zatizeni. Ohledné asistence



porodni asistentkou publikace bohuZel kraj bydlisté matky nerozliSuje, nicméné celostatni data
zaznamenavaji narist celkového podilu asistence PA oproti zejména “nikomu/jiné osobé”, tedy
zvysujici se relativni i absolutni pocet porodii mimo ZZ asistovanych PA.

Tato publikace miiZe pomoci nepfimo popsat i vitalitu novorozencii narozenych mimo ZZ, zejména
jako odpovéd na Casty argument “rozsireni porodil v domdcnosti by s nejvétsi pravdépodobnosti
zptisobilo zhorseni vysledkii perinatdlni péce v CR na tiroveri méné rozvinutych zemi. Ceskd
republika by tak ztratila kredit statu s vynikajicimi vysledky v perinatologii, které jsou plné
srovnatelné s nejvyspélejsimi zemémi svéta.” (stanovisko Védecké rady Ceské lékafské komory z
brezna 2012). Udaje o perinatalni (PU) a neonatalni (NU) timrtnosti (Zprava Rodicka a
novorozenec, tabulka 3.3.) pro rodicky majici bydliSté na uzemi hl. m. Prahy byly v porovnani s
celou CR v minulych letech nasledujici (jedna se o promile, tedy pocet timrti na 1000 narozenych,
pripadné Zivé narozenych).

2001: PU Praha 3.3 (CR 4.3), NU Praha 2.0 (CR 2.3)
2002: PU Praha 4.1 (CR 4.5), NU Praha 1.8 (CR 2.7)

2008: PU Praha 2.3 (CR 3.3), NU Praha 1.0 (CR 1.8)
2009: PU Praha 2.5 (CR 3.6), NU Praha 1.2 (CR 1.6)

Podil narozenych s trvalym bydliStém v Praze na celkové perinatalni a novorozenecké imrtnosti v
CR ziistava priblizné stejny, ackoli se pocet planovanych porodi mimo ZZ zvysil téméF desetkrat.
Odhadované desetindsobné zvyseni podilu planovanych porodi mimo ZZ tedy perinatalni vysledky
Prahy nijak nezhorsilo.

Nutno dodat, Ze vzhledem k spoleCenské a pravni soucasné situaci Ize v letech 2011 a dale ocekavat
pokles jednak absolutniho poctu planovanych porodi mimo ZZ, ale zejména pokles relativniho
poctu asistovanych porodt mimo ZZ a hlavné pokles po¢tu hlasenych porodi mimo ZZ UZIS — tyto
porody tak skonci v nerozliSitelné Sedé zoné dat smiSenych s détmi nahlaSenymi ze zahranici. Tento
trend je jiZ patrny na datech z roku 2010, 2011 a skokové 2012, jak je vidét z nasledujici tabulky:

rok 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

celkem narozeno mimo ZZ 207 217 203 174 182 211 265 307 432 419 388 331 244

pocet narozenych mimo ZZ na 1000
narozenych 23 24 22 19 19 21 25 27 36 35 33 31 22

narozeno mimo ZZ s vahou pres
2500g 167 181 172 150 147 170 230 263 370 368 335 284 197

pocet narozenych mimo ZZ ptes
2500g na 1000 narozenych s vdhou
pres 2500g 18 21 20 17 16 18 23 25 33 34 31 28 20

Perinatalni amrtnost

Ohledné perinatalni imrtnosti je nutné zminit jeSté otazku definice perinatalniho tmrti.
Perinatalnim tmrtim se rozumi smrt Zivé narozeného ditéte do 7 dni po porodu nebo narozeni
mrtvého ditéte. Do roku 2012 byla v CR ve v3ech oficalnich sbérech dat a publikacich pouZivéna
nasledujici definice mrtvého ditéte:

Za mrtveé narozené dité se povazuje plod, ktery neprojevuje ani jednu znamku Zivota a md porodni
hmotnost 1 000g a vyssi. Pokud plod, neprojevujici Zddnou zndmku Zivota, vazi méné nez 1 000g, je



ukonceni téhotenstvi povaZovdano za potrat.
Nova definice zni takto:

Mrtvé narozenym ditétem se rozumi plod narozeny bez znamek Zivota, jehoZ hmotnost je 500g a
vice, nelze-li porodni hmotnost urcit, narozeny po dvacatém druhém dokonceném tydnu téhotenstvi,
a nelze-li délku téhotenstvi urcit, nejméné 25 cm dlouhy, a to od temene hlavy k paté.

Rozdil mezi prvni a druhou definici znamena asi 200 déti rocné, které budou nové evidovany jako
mrtvé narozené déti a nikoli jako potrat (se vSemi etickymi a spoleCenskymi implikacemi, tedy
rodny a umrtni list a narok na rozlouceni a pohteb). Z hlediska publikovani dat o perinatalni
mortalité to znamena nartst o necelé dva body promile oproti dosud publikovanym datiim — tento
rozdil je meziro&né pomérné staly, jak doklada Petr Velebil z UPMD Podoli, ktery tato data jiZ deset
let sleduje, mj. pro potieby projektu Europeristat.

Materska umrtnost

Zprava o RodiCce se okrajové zabyva i matefskou umrtnosti (tabulka 2.27), pouze vSak prehledem v
ramci diivodt k ukonceni zpravy o rodicce (rok 2011 — 7 umrti). Nedostanou se tak do ni pozdni
matefské komplikace, kdy je Zena jiZ propusSténa z oSetfovani a dojde k zavaznému stavu
souvisejicimu s porodem, ktery skonci jeji smrti (odhaduje se, Ze celkové Cislo umrti je zhruba
dvojnasobné, dle prednasky Petra Velebila na konferenci Kritické stavy v porodnictvi v roce 2010).
V tomto ohledu neexistuje v CR dostatecné dobry sbér dat, analyza byla z rozhodnuti ministerstva
zdravotnictvi v roce 2008 decentralizovana.

Dalsi aspekty porodnictvi

Z hlediska celkového obrazu stavu ceského porodnictvi jsou dale zajimavé udaje

— o uZivanych lécich za porodu 2.25.1. Zde je z hlediska podrobnéjsi analyzy problém s
nerozliSenim, zda k podani 1éki doslo pred nebo po porodu ditéte — zajimavé je to zejména u
uterotonik (typicky oxytocin), které byly v roce 2011 podany 84% rodicek

— o Cetnosti cisarskych Tezi, jejich akutnosti a divodi k nim (zejména strmy nartst podilu
cisarskych fezii na porodech koncem panevnim — 2.23.1, 2.23.2 a 2.22.2)

— podil vaginalnich porodii po jednom a vice cisarskych fezech (2.6) a podil Zen rodicich po
vice cisarskych fezech viibec (2.5.2)

— pocet téhotenstvi koncici porodem ditéte s vyvojovou vadou (2.14.1); dalSi podrobnosti jsou
pak ve specialni zpravé Vrozené vady narozenych

— pocet indukovanych porodt (2.18.1)

— evidence zdravotnika, ktery “vedl porod” (2.26.1), v roce 2011 to byl v 79% (podle hlaseni)
1ékar a ve 20% porodni asistentka

UZIS té7 eviduje tidaje o potratovosti a zejména o diagnostice a ukoncovéni téhotenstvi z diivodu
vrozenych vyvojovych vad. Toto téma se téhotenstvi v péci PA a porodi mimo ZZ lehce dotyka -
podrobnéjsi analyza je vSak jiZ nad ramec této expertizy.

Europeristat
Europeristat je projekt zaloZeny v roce 1999, ktery ma za ukol sledovat indikatory perinatalniho

zdravi v evropskych statech, hledat spole¢nou dohodu, které indikatory maji jednotlivé staty
sledovat, dohliZet na jejich sbér a zpracovavat je do publikaci. Spolupracuje pritom s dalSimi



organizacemi, jako napriklad SCPE, ktera sleduje incidence détské mozkové obrny. Prvni
celoevropska zprava byla vydana v roce 2008 s tdaji za rok 2004, druha, s ukazateli revidovanymi
predchozi zkuSenosti, v roce 2013 s udaji za rok 2010.

Veskeré informace a publikace jsou volné k dispozici na strankach www.europeristat.com. Za CR je
¢lenem tymu Petr Velebil z UPMD Podoli, ktery dlouhodobé sleduje i ta data, kterd dosud nebyla
oficialné sbirana (napriklad mrtvorozené déti dle nové definice jeSté v dobé platnosti staré), pomoci
databaze Sekce perinatalni mediciny CGPS.

Zprava za rok 2010 je k dispozici v anglickém jazyce zde:
http://www.europeristat.com/reports/european-perinatal-health-report-2010.html

Projektu se nyni ticastni 29 zemi — viechny zemé EU, Norsko, Svycarsko, Island a Rumunsko. Je
sledovano 10 zakladnich (C) a 20 doporucenych (R) indikatort rozdélenych do 4 témat:

(i) fetalni, neonatani a kojenecké zdravi, (ii) zdravi matky (iii) populacni charakteristiky a rizikové
faktory a (iv) zdravotni sluzby. Pét indikatorti oznacenych pismenem F je nyni zvaZovano k
pristimu zarazeni do celoevropského sledovani.

(>i) Fetalni, neonatani a kojenecké zdravi

C1:  Mrtvorozenost podle gestacniho veéku, porodni vahy a Cetnosti téhotenstvi

C2:  Novorozenecka umrtnost podle gestacniho véku, porodni vahy a Cetnosti téhotenstvi
C3:  Kojenecka umrtnost podle gestacniho véku, porodni vahy a Cetnosti téhotenstvi

C4:  Rozdéleni porodni vahy podle vitality, gestacniho véku a Cetnosti téhotenstvi

C5:  Rozdéleni gestacniho véku podle vitality a Cetnosti téhotenstvi

R1:## Cetnost vybranych vrozenych vad

R2:  Rozdéleni Apgar skore v 5. minuté

R3:  Fetélni a novorozenecka umrti z dvodu vrozené vyvojové vady

R4:*  Cetnost détské mozkové obrny

(ii)  Zdravi matky

C6:  Mira matefské tumrtnosti

R5:  Materska umrtnost podle priciny smrti
R6:  Cetnost vaZzné matefské morbidity
R7:* Cetnost poranéni perinea (hraze)

(iili) Populacni charakteristiky a rizikové faktory
C7:  VicecCetna téhotenstvi podle poctu ploda

C8:  Rozdéleni véku matky

C9:  Rozdéleni podle poctu porodi

R8:  Podil Zen kouficich béhem téhotenstvi

R9:  Vzdélani matky

R10: Zaméstnani rodict

R11: Rozdéleni dle zemé narozeni matky

R12:* Rozdéleni BMI matky v téhotenstvi

(iv)  Zdravotni sluzby

C10: Zpisob porodu podle parity, Cetnosti téhotenstvi, postaveni ditéte, predchoziho cisafského
fezu a gestacniho véku

R13:* Procento téhotenstvi nasledujicich po 1écbé poruch plodnosti

R14: Cas prvni pfedporodni (t&hotenské) kontroly


http://www.europeristat.com/reports/european-perinatal-health-report-2010.html
http://www.europeristat.com/

R15: Rozdéleni porodt podle zpiisobu pocatku porodu

R16:# Rozdéleni mista porodu podle ro¢niho objemu porodu

R17: Podil extrémné nezralych novorozenct narozenych v mistech bez jednotky intenzivni
novorozenecké péce (NICU)

R18: Mira episiotomii

R19: Porody bez porodnickych intervenci

R20: Procento déti kojenych po porodu

Indiké4tory oznacené * CR k porovnani nedodava. Jde o sledovéani poranéni perinea, o téhotenstvi
po 1écbé poruch plodnosti, obezitu u téhotnych a sledovani détské mozkové obrny. U R16 (#)
oznacuje CR podil domécich porodii za nulovy. Némecko oviem také, protoZe data o domécich
porodech tam nejsou sledovana oficialné stitem, podobné jako v CR. U vrozenych vyvojovych vad
(R1, ##) dodava CR veskeré informace do spole¢ného registru EUROCAT, neposkytuje vak
informace o umélém ukonceni téhotenstvi z diivodu vrozené vyvojové vady. Také neni soucasti
registru SCPE, sledujici v evropskych zemich détskou mozkovou obrnu.

V dal$im je planovéno v projektu Europeristat sledovani indikétorti (F1) vazna kojenecka morbidita
novorozenecké a kojenecké imrtnosti mimo vrozené vyvojové vady, (F4) strategie
novorozeneckych screeningii a (F5) spokojenost s predporodni péci.

QUAG

Némecka organizace Gesellschaft fiir Qualitét in der aullerklinischen Geburtshilfe e.V. (QUAG,
www.quag.de) sbird a publikuje jiZ od roku 1999 podrobné informace o porodech mimo
zdravotnické zafizeni. Ve sbéru dat jsou velmi tispésni, dlouhodobé se jim dafi zdokumentovat cca
80% vSech némeckych mimoklinickych porodt (procento spocteno ze zékladu, ktery zahrnuje i
porody mimo kliniku neplanované). V roce 2011 to bylo 10337 planovanych porodt asistovanych
porodni asitentkou mimo ZZ, coz predstavuje 1.6% vSech porodi ve Spolkové republice Némecko.
Okolo 9000 je jich kazdorocné doma i dokonceno. Za celou dobu fungovani ma organizace k
dispozici tidaje o vice neZ 100000 mimoklinickych a 17000 transferovanych porodech.

Dotaznik, ktery porodni asistentky vypliuji a odevzdavaji, ma nékolik podrobnych casti a
zachycuje prakticky vSechny aspekty zdravotniho stavu matky i ditéte v téhotenstvi, béhem porodu
a po porodu. Velky dtiraz klade na informace okolo transferu do porodnice (ktery nastava mezi 15 a
20% porodt naplanovanych mimo ZZ, ale pouze u 1.5% porodt urgentné) — presné divody, zptisob
transferu (vlastni viiz / rychla zachranna sluzba), vzdalenost a Cas transferu (polovina neurgentnich
do 15 min, polovina urgentnich transferti do 10 minut a vétSina do 20 minut), vysledky porodu. Vse
publikuje v podrobnych kaZdorocnich pulikacich k precteni na tomto odkazu:

http://quag.de/content/publikationen.htm
Doporuceni pro ceskou praxi

Sbérem dat o t&hotenstvi a porodech se ¢ CR zabyvaji statni instituce a jejich rdmec je ddn zdkonem
a vyhlaSkami. Doporuceni, jaka data sbirat, pfichazeji spiSe z velkych mezinarodnich iniciativ,
jakou je napt. Europeristat, a ani odtud neplyne CR povinnost zpisob sbirani dat sladit a upravit.
Doporucila bych proto se spiSe soustiedit na soustavny a podrobny sbér dat mezi samostatnymi
porodnimi asistentkami, a inspirovat se u toho organizaci a strukturou Setfeni némecké organizace
QUAG,; preklady nékterych ¢asti dotazniku do Ceského jazyka jsou jiZ k dispozici. Je potieba
vytvorit dobrou evidenci samostatnych porodnich asitentek, vytvorit dobry pravni podklad pro


http://quag.de/content/publikationen.htm

jejich praci (informovany souhlas o péci) a pomoci jim se zavedenim jednotného zptisobu evidence
porodid. Databaze, ktera by méla touto ¢innosti vzniknout, bude muset spliiovat nalezitosti zakona o
ochrané osobnich udajti; patrné v soucasném pravnim prostfedi narazi i na ochotu porodnich
asistentek i jejich klientek o sobé viibec néjaké dohledatelné zaznamy poskytovat; v takovém
pripadé je vhodné alesponi porodni asistentky presvédcit k vedeni jednotné dokumentace k priStimu
propojeni informaci v “lepSich ¢asech”.

K problematice sbéru dat okolo tak individualni zaleZitosti, jakou je porod, bych také rada
upozronila na vynikajici clanek Rachel Reed, britsko-australské porodni asistentky a prednasejici na
University of the Sunshine Coast, Queensland, Australie, ktera upozoriiuje na uskali vyZzadovani
presnych udajt u porodu, zejména prirozeného, neintervenovaného porodu. Dle jejiho nazoru a
zkuSenosti, které také doklada rozborem védeckych dat, je z hlediska pribéhu porodu jednak
nevhodné patrat po presnych tidajich ohledné zacatku porodu/pravidelnych kontrakci/odtoku
plodové vody apod. (divody jsou rizné, jednim z nich jsou obtiZe vznikajici pfi posuzovani vysoce
individualniho porodu porovnavanim s “védecky” podloZenymi tabulkami), ale stejné
problematické je nasledné uvadéni vymyslenych hodnot do porodnich zdznamd, uz proto, Ze takto
vymyslené, a obvykle zvolené “radéji normalni” hodnoty pak zpétné pfi statistickém zpracovani
tvoii dalsi, jesté vice pokfivenou normu. Clanek byl publikovan v ¢asopise AIMS Journal (2011,
vol. 23, no. 2) a je k dispozici k precteni zde:
http://midwifethinking.com/2011/09/14/the-assessment-of-progress/

Uvedené se tyka nejen samostatnych porodnich asistentek, ale i porodnich asistentek pracujicich v
ramci zdravotnickych zafizeni. Je potfeba i mezi nimi rozSifovat nejen povédomi o pfirozeném,
neintervenovaném porodu, ale i védomi ceny spravnych dat a jejich uvadéni — nebo v pripadé, Ze
neexistuji, tak neuvadéni — do porodni dokumentace.
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