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Pro sledovani a hodnoceni kvality porodnické a neonatologické péce je nutné stanovit jednozna¢né definovana kritéria. V porodnictvi jsou nejddlezitéjsimi Gdaji mortalita (perinatalni,
materska), natalita a morbidita

Mortalita
Mezi zékladni ukazatele mortality patri perinatalni mortalita a materska mortalita.
Perinatalni mortalita

Uvadi se v promilich a jednd se o pocet perinatalné zemrelych na pocet perinatalné narozenych déti. Je nutné znat definice perinedlniho obdobi a umrti.

Hlavnimi komponenty jsou mrtvorozenost , kterd se se sklada z antepartdiniho a intrapartainiho intrauterinniho Gmrti. Umrti novorozence, ktery zemre do sedmého dne Zivota,
nazyvame pak ¢asné novorozenecké umrti.

Vymezeni perinatalniho obdobi a jeho jednotlivych soucasti

Definice perinatalniho obdobi, imrti a porodu vychézeji z doporué¢eni WHO a mezinarodni klasifikace pro nemoci. Dale byvaji specifikovany Ministerstvem zdravotnictvi CR. Perinataini obdobi
zacina ukon¢enym 22. tydnem téhotenstvi a kon&i sedmym dnem zivota. Horni hranice je dédna zakonéenim prvniho tydne postnatalnég, stanoveni po¢atku se vSak v rliznych zemich lisi.

Hranice mezi mrtvé a zZivé narozenym

Bez ohledu na délku téhotenstvi ji podle WHO stanovuje pfitomnost nejméné jedné ze ¢ty zndmek Zivota: dechové pohyby, srdeéni akce, pulzace pupeéniku a aktivni pohyb. V CR se podle
zdkona 372/2011 Sh. povazuje za porod mrtvého plodu porod novorozence o vaze 500 gramu a vy$e (neni-li mozné hmotnost ur¢it, pak od 22. dokonéeného tydne téhotenstvi).

Analyza perinatalni mortality

Pro zhodnoceni kvality perinataini péce je klicova otdzka - kdo a kdy zemfel. Zdali doslo k umrti plodu nezralého, s nizkou porodni védhou ¢i plodu donoseného, s normalni porodni
hmotnosti (parametr: gestacni stari, pripadné porodni hmotnost).

! Jedn se tedy o velmi hruby ddaj, pod ktery mize obsahovat zcela odlidné okolnosti Gmrti. Doba Gmrti se obvykle &leni na antenatélni, intrapartalni iseky a Easné novorozenecké obdobi.

Specificka umrtnost
Jako zékladni Gdaj pro porovnani Gspé$nosti klinické pé¢e mezi regionalnimi, celostatnimi a mezinarodnimi pracovisti slouzf specifické Umrtnost. Umrtnost proporcionalni vyskyt (DOPLNIT)
PFri¢iny perinatalni umrtnosti

K pfi¢indm mze dojit kdykoliv béhem pribéhu perinatalniho stadia a patfi k nim Umrtnost na nasledky vyvojovych vrozenych vad. Mezi pfi¢iny anteparalnich Gmrti fadime poruchy
fetoplacentarni jednotky a pupeénikové poruchy déle pak intraokuldrni infekce a zdvazné stavy matky. V dlsledku intrapartaini asfyxie pak dochdzi k amrti plodu béhem
téhotenstvi. K ¢asnym novorozeneckym umrtim dochdazi na nasledky perinatalni hypoxie, infekénich komplikaci a zavazné nezralosti pred¢asné narozeného novorozence.

Materska mortalita

Pocet Umrti na 100 000 zivé narozenych déti. V CR se jednd o imrti Zeny v souvislosti s t&hotenstvim, porodem a $estinedélim do 42 dni po porodu.

Celkova matefskd umrtnost - viechna Umrti Zen v gestaci a do 42 dn( po ni

Prima (specificka) dmrtnost - Umrti na onemocnéni prfimo souvisejici s gestaci

Nepfiméa (nespecifickda) umrtnost - imrti na onemocnéni s neporodnickymi diagnézami, které jsou ovlivnény gestaci
Nahodila matefska umrtnost - imrti z pricin, které nebyly gestaci ovlivhény

Oc¢isténou materskou umrtnost (pregnancy - related) tvori pfiméa a nepfima materska imrtnost. VSsechna umrti pak tvori celkovou materskou Umrtnost (pregnanycy - associated deaths).
PFi¢iny materské mortality

Posuzuje se delsi Casovy Usek, jelikoZ ro¢ni poCty jsou pro tento Ucel pfilis malé. K nejCastejsim pficinam patfi porodnické hemoragie (asi 23 %) a tromboembolické komplikace (asi
20 %). Obé tyto varianty radime do pfimé materské mortality. Do nepfimé se pak radi kardiovaskularni komplikace (asi 16 %). V CR jsou od roku 2004 nedostatecna pravidla pro hlaseni
materskych amrti, coz je problém pro jejich analyzu.

Prevence materské mortality

V prevenci je velmi vyznamna vSeobecna uroven znalosti v populaci. Nezbytnym zékladem je znalost systému prenatalni péce a jeho Sirokd dostupnost a schopnost fesit akutni
stavy v téhotenstvi. Konkrétni vyuzivani znalosti a kvalita poskytované péce je predmétem opakovaného hodnoceni skute¢né vech piipadd mortality. Odborna analyza na poc¢atku
dvacatych let 20. Stoleti tak vedla k celostatné prijatym doporucenim prevence tromboembolickych komplikaci a k velkému poklesu letality v letech nasledujicich.

Definice porodu/potratu
Zakon ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ucinny od 1. 4. 2012
Za zivé narozené dité se povazuje plod, bez ohledu na délku téhotenstvi, ktery po narozeni dycha nebo projevuje alespon jednu ze znamek Zivota, to je srde¢ni ¢innost, pulsaci
pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl pupec¢nik prerusen nebo placenta pripojena.
Za mrtvé narozené dité se povaZuje plod, ktery neprojevuje ani jednu znamku Zivota a ma porodni hmotnost 500 gram{i a vy3si, nelze-li porodni hmotnost ur¢it, narozeny po
22. dokonc¢eném tydnu téhotenstvi, a nelze-li délku téhotenstvi urcit, nejméné 25 cm dlouhy.
Pokud plod, neprojevujici zddnou znamku Zivota, vazi méné nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, je-li t&hotenstvi kratsi nez 22 tydn{, je ukonceni téhotenstvi povazovéano za potrat.

CR 2018:

narozeni celkem: 114 419, z toho zivé: 114 036; mrtvé narozeni: 383 (mrtvorozenost: 3,35 na 1000 narozenych);

perinatalni Gmrtnost (mrtvé narozeni a zemfeli do 7 dntl): 4,42 %o (506 déti);

novorozenecka umrtnost: 1,64 %o (187 déti); (¢asné 1,08 (123 déti do 7 dnl véku) a pozdni 0,56 (64 déti od 8 do 28 dnli véku);
kojenecké umrtnost: 2,56 %o (292 déti).[!)

Umrtnost do 1. dne — ve véku 0. dne (24 hodin) (v roce 2016 0,5 %o!?))
Poporodni tmrtnost — do 3 dnd, tj. ve v&ku 0-2 ukonéenych dnd (v roce 2016 0,76 %o?))
Novorozenecka umrtnost — do 28 dn(, tj. ve véku 0-27 ukon&enych dnfl (v roce 2016 1,7 %o!?))
= Casnd novorozenecka imrtnost — novorozenci zemfeli do 7 dnd po porodu (v roce 2016 1,18 %o!2))
= Pozdninovorozenecka Umrtnost — novorozenci zemteli od 8. do 28. dne po porodu (v roce 2016 0,52 %o!?)
Ponovorozenecka tmrtnost - od 29 dnd do 1 roku, tj. 28-364 ukonéenych dndl (v roce 2016 1,1 %o!?))
Kojenecka umrtnost — zemfelé déti do 1 roku (dosahuje v Ceské republice dlouhodobé velmi nizkych hodnot — v roce 2016 2,81 %o!?)
Perinatalni umrtnost — pocet plodl mrtvé narozenych a zemfelych do 7 dnd po porodu na 1000 narozenych déti (v roce 2016 4,89 %o?!)
= Rektifikovana perinatalni imrtnost — pocet zemfielych plod nad 1000 g
= Ocjsténa perinatalni Umrtnost — bez vrozenych vyvojovych vad
Mrtvorozenost — vyjadfuje pocet mrtvé narozenych déti pfipadajici na 1 000 viech narozenych déti (tj. Zivé i mrtvé narozenych). (v roce 2016 3,7 %o!?))

Nejcastéjsi priciny kojenecké umrtnosti

= 60 % vsech zemrelych do 1 roku (191 kojencl) — respira¢ni poruchy specifické pro perinatalni obdobi, krvacivé stavy a hematologické poruchy plodu a novorozence.

= druhou nej¢astéjsi pfic¢inou, vyskytujici se v 16 % umrti — vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality (nej¢astéjsi diagnézou zplsobujici Gmrti kojencl jsou vrozené vady
obéhové soustavy).

» tfeti nej¢ast&jsi pfi¢inou — pfiznaky, znaky a abnormalini klinické a laboratorni nalezy nezafazené jinde!?l.

= V roce 2016 se narodilo 113 083 déti (o 1921 déti vice nez v roce 2015) — Zivé se narodilo 112 663 dé&ti.[?]


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:VLC_Icon.svg
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=R.Krist%C3%BDna/P%C3%ADskovi%C5%A1t%C4%9B&action=history
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=82715&useskin=printer#cite_note-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=82715&useskin=printer#cite_note-%C3%9AZIS_%C4%8CR-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=82715&useskin=printer#cite_note-%C3%9AZIS_%C4%8CR-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=82715&useskin=printer#cite_note-%C3%9AZIS_%C4%8CR-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=82715&useskin=printer#cite_note-%C3%9AZIS_%C4%8CR-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=82715&useskin=printer#cite_note-%C3%9AZIS_%C4%8CR-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=82715&useskin=printer#cite_note-%C3%9AZIS_%C4%8CR-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=82715&useskin=printer#cite_note-%C3%9AZIS_%C4%8CR-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=82715&useskin=printer#cite_note-%C3%9AZIS_%C4%8CR-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=82715&useskin=printer#cite_note-%C3%9AZIS_%C4%8CR-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Chromozom%C3%A1ln%C3%AD_abnormality
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=82715&useskin=printer#cite_note-%C3%9AZIS_%C4%8CR-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=82715&useskin=printer#cite_note-%C3%9AZIS_%C4%8CR-2

(Hranice viability)
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Natalita

Mezi ukazatele patii porodnost, fertilita, pfirozeny pFirGistek obyvatelstva a vyskyt novorozencti nizké porodni vahy.
Pocet Zzivé narozenych v uréité populaci uréuje porodnost. Fertilita udava pak pocet Zivé narozenych v populaci Zzen v reprodukénim véku. PFirozeny prirGistek obyvatelstva je rozdil

mezi zivé narozenymi a po¢tem zemfelymi v populaci. Frekvence novorozenct nizké porodni vahy je uvéddéna procentnim podilem hmotnostni kategorie (nizsi nez 25009) ze véech
novorozenc(.

Perinatalni a materska morbidita

Sklada se jak z perinatalni morbidity matefské, tak z perinatdlni morbidity novorozenecké, vyplivajici ze stavl souvisejici s perinatalnim obdobim. Soucasné je dilezité se vénovat
uréeni podilu perinatalnich pfi¢in a vlivu ostatnich faktord, které zplsobuji ¢i modifikuji vysledny stav. Jeji hodnocenf je potfebnym a znac¢né choulostivym kritériem kvality poskytované péce,
a tedy nezbytnym predpokladem pro jeji nasledujici zlepseni. Ukazatelé morbidity vychazeji z epidemiologickych ukazateld incidence nebo prevalence, je zde uplatfiovano uréeni

relativniho rizika (Pomér rizika ve dvou skupinach, vyjadfuje kolikrat je pravdépodobnost ur¢itého stavu v populaci vystavené plsobeni rizikového faktoru vyssi ve srovnani s populaci bez
rizikového plsobeni). Snaha o zlep$eni perinataini péce povede k orientaci na dlouhodobé sledovani takovych kategorii nemoci

Odkazy

Externi odkazy
= UZIS: Narozeni a zemreli do 1 roku, 2018 (https://www.uzis.cz/res/f/008279/narzem2018.pdf)
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