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Maternal mortality in 1990-2015

WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group, and United Nations Population Division
Maternal Mortality Estimation Inter-Agency Group

CzECH REPUBLIC

Maternal mortality Maternal deaths AIDS-related indirect Live births®
ratio (MMR)?2 maternal deaths

Proportion of maternal deaths
among deaths of female
reproductive age (PM %)

Per 100 000 live Numbers Numbers Thousands
births (Ib)

1990 14 [12-17] 18 127
1995 10[8-12] 10 103
2000 7 [6-8] 6 88
2005 6 [5-7] 6 103
2010 5 [4-6] 5 111
2015 4 [3-6] 5 107

0.7
0.4
0.3
0.3
0.3
0.3

@ MMR and PM are calculated for women 15-49 years.

b Live birth data are from World Population Prospects: the 2015 Revision. New York, Population Division, Department of Economic and Social Affairs,

United Nations Secretariat; 2015.

Annual Rate of Reduction (%)

1990-2015 4.8[3.3-6.4]
1990-2000 7.1[4.8-9.7]
2000-2015 3.2[1-5.7]

2005-2015 3.2[0.3-6.7]
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Soucasny stav

Nedostatecna registrace

Rutinni systemy podhodnocuji prakticky vsude

Je nutny system vCasného hlaseni jednotlivych
pripadu

Nemoznost identifikace pfriciny

Nedostupnost dokumentace pro analyzu

Je doporuceno provadét rozbory jednotlivych pfipadl a provadét record
linkage za ucelem ziskani podrobnych udaji o umrti a o procesu, ktery k
umrti ved|, se snahou analyzovat jednotlivé ¢lanky tohoto procesu ve snaze
predchazet odvratitelnym pfipadiim v budoucnosti

Tam, kde provadéji podobné rozbory (Francie, Nizozemi, Velka Britanie),
nachazeji, ze témér polovina materskych umrti je v souvislosti s
poskytovanim substandardni péce .......
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- e LPM [(zemreli . Hospitali
Zafizeni| Vék 2010 0zis)| (@s0) |Rodicka|L3 Z{fce MZ
MN 21 |J18.2 (Pneumonie NS), C88.0 (Waldenstr.makroglobulinemie), O74.8 (komplikace anestezie pfi porodu) ) 1
FN 28 [0882(Tromboembolie v gestaci) 1 1 1
FN 31 |I1615 (Intracerberalni krnvaceni), 1609, 110, 0993 1 1
FN 32 |R57.1(hypowlemicky Sok), [77.2 (ruptura tepny) (@) 1) 1
FN 32 |0441 (placenta praevia s krnvacenim), O679 (krvaceni pfi poroduNS), 0720 (Krvaceni ve treti dobé) 1 1 1 1
FN 32 |0882 (Tromboembolie v gest), 0229 (Zilni komplikace v t&hotenstvi NS) 1 1
FN 36 |0881 (Embolie VP), D65 (Diseminovana intravaskulari koagulace) 1 1
S LPM |zemfreli - Hospitali
Zarizeni| Veék 2011 uzs)| (Esu) Rodicka |L3 za?ce MZ
ZS 25 1
MN 30 [dg 088.1 (Embolie VP) 1 1 1 1
FN 31 ([dg 0993 (Endokrinni a metabolické nemoci komplikujici téhotenstvi, porod a Sestinedéli), 0821, C719 1 1 1
(Zhoubny nowotvar mozku), C729 , G936 (Edém mozku)
MN 35 |dg. 1469 (srdeCni zastava NS), 1269 (plicni embolie) 1 1
MN 35 |[0O159 (Eklampsie NS) 1 1
016 Neur€ena hypertenze, 0821, Z370, 1615
FN 36 |1460, 1260, J960, 0223 (Hluboka flebotromboza v téhotenstwvi) 1 1
FN 36 0821, vedlejSi R579, R653, J960, N170, O601 (PfedCasna spontanni porodni ¢innost s pfed€asnym 1 1
porodem cisafskym fezem), B182, 1427, 0603 (PfedCasny porod bez spontanni porodni ¢innosti), F112,
0984 (Virova hepatitida komplikujici téhotenstvi, porod a Sestinedéli), 0981 (Syfilis komplikujici t€hotenstvi,
porod a Sestinedéli), 0355 (Péce o matku pro (podezieni) poSkozeni plodu drogami (I&Civy).
FN 38 |dg D 65, 0721 (Poporodni (atonické) krvaceni NS) , O723 (Krvaceni spojené se zadrzenim ¢asti placenty 1 1 1 1
nebo plodowych blan)
MN 39 |dg. 0670 (Porod komplikovany porodnim krvacenim nezafazenym jinde, porucha srazlivosti), K760, D65, 1 1 1 1
K21, | 509
- Al e LPM [(zemfeli . Hospitali
Zafizeni| V&k 2012 0zis)| @s0) |Rodicka|L3 Z{fce MZ
096 (Smrt (matky) z kterékoli porodnické pficiny, ktera
nastala vice nez 42 dn(, ale méné nez jeden rok po
porodu), O80 (Spontanni porod jediného ditéte) , 068 (Porod komplikovany tisni plodu), O42 (PfedCasné
MN 26 |poruseni plodowch blan), O70 (Trhlina hraze (perinea) pfi porodu). 126 (Plicni embolie), 150 1 1
HI. dg. 0441 (Placenta praevia s krvacenim); Vedl. dg. R571, O751, 0429, 0342 (Péce o matku pro jizwu
FN 27 |po predchazejicim cisarfském fezu), 0235, 0432 (Chorobné adherujici placenta] 1 1 1
MN 30 [HI. dg. O142 (HELLP syndrom), Dal$i dg. 1469, D65 1 1 1 1
MN 32 |0679 (Krvaceni pfi porodu NS), Z90 (Ziskané chybéni organu, nezafazené jinde), D62 (Akutni 1 1 1
FN 33 [0678 (Nadmerné krvaceni pfi porodu), G931, 0881 (Embolie VP) 1 1 1
MN 40 |G931, 1469, 0881 (Embolie VP), G823, R40 1 1




- e LPM [(zemreli . Hospitali
Zafizeni| Vék 2010 0zis)| (@s0) |Rodicka|L3 Z{fce MZ
MN 21 |J18.2 (Pneumonie NS), C88.0 (Waldenstr.makroglobulinemie), O74.8 (komplikace anestezie pfi porodu) ) 1
FN 28 |0882(Tromboembolie v gestaci) —  ~_ 1
FN 31 |I1615 (Intracerberalni krnvaceni), 1609, 110, 0993 1 /
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S (R LPM |zemfreli - Hospitali
Zarizeni| Veék 2011 uzs)| (Esu) Rodicka |L3 za?ce MZ
ZS 25 1
MN 30 [dg 088.1 (Embolie VP) 1 1 1 1
FN 31 ([dg 0993 (Endokrinni a metabolické nemoci komplikujici téhotenstvi, porod a Sestinedéli), 0821, C719 1 1 1
(Zhoubny nowotvar mozku), C729 , G936 (Edém mozku)
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FN 38 |dg D 65, 0721 (Poporodni (atonické) krvaceni NS) , O723 (Krvaceni spojené se zadrzenim ¢asti placenty 1 1 1 1
nebo plodowych blan)
MN 39 |dg. 0670 (Porod komplikovany porodnim krvacenim nezafazenym jinde, porucha srazlivosti), K760, D65, 1 1 1 1
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. LPM |zemfreli . Hospitali

Pacientka viet.narodnosti prijata k porodu 3.1.2013. Porod tentyzden, HELLP sy,ktery zviladnut . Postupné
PC 24 dekompenzace zakladniho a pacientkou v gravidite nereseneho kardialniho onemocnéni . Pac. zemrela na
odd. ARO 9.1.2013

Dg. zlistu o prohlidce mrtveho: 146.9,150.9,J 96.9, O 14.2,N17.9

Datum propusténi: 8.10.2013

Datum umrti: 21.10.2013 pacientka zemfela doma
Diagnéza: 1 260, O 871

Umrti Zeny je vsouvislosti s komplikacemi v §estinedéli.

---.--
| 30 0751 (déle: la: RS71/lb: 0751/lc: 0721/1d: 0711) (Kardiogenni oK) o1
D65 (d4le: la: R571/Ib: 0721/Ic: D65/1d: Q893)(Porodnické krvacen) o1 1 ]
| 27 0622 (déle: la: R571/Ib: 0622/Ic: 0709, 0719/Id: 0809) (Porodnické krvéceni v Sestinedzli) o1
0871 (ddle: la: 1269/Ic: 0871/11: F250) (Tromboembolie v Sestinedéli, doma po spontdnnim porodu) ----

27 1802 (la: 1269, 0882/Ic: 0879/1d: 1802) (Tromboembolie v $estinedéli, doma po 5C) o
29 |S061 (Ia: S061/Ib: S063, S065, S066/Ic: S021, V445, 0069) (Trauma CNS pki autonehodé, potrat) I
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Pacientka viet.narodnosti prijata k porodu 3.1.2013. Porod tentyzden, HELLP sy,ktery zviladnut . Postupné
dekompenzace zakladniho a pacientkou v gravidite nereseneho kardialniho onemocnéni . Pac. zemrela na
odd. ARO 9.1.2013

Dg. zlistu o prohlidce mrtveho: 146.9,150.9,J 96.9, O 14.2,N17.9

Datum propusténi: 8.10.2013

Datum umrti: 21.10.2013 pacientka zemfela doma
Diagnéza: 1 260, O 871

Umrti Zeny je vsouvislosti s komplikacemi v §estinedéli.

| 30 0751 (daIe la: R571/Ib: 0751/Ic: 0721/1d: 0711) (Kardiogenni éok)
| 34 |D65 (déle: la: R571/Ib: 0721/Ic: D65/Id: Q893)(Porodnické krvaceni)
0622 (déle: 1a: R571/Ib: 0622/Ic: 0709, 0719/Id: 0809) (Porodnické krvaceni v Sestinedéli)
0871 (déle: 1a: 1269/Ic: 0871/11: F250) (Tromboembolie v Sestinedéli, doma po spontannim porodu)
1802 (la: 1269, 0882/Ic: 0879/1d: 1802) (Tromboembolie v Sestinedéli, doma po SC)
29 |S061 (la: S061/1b: S063, S065, S066/Ic: 5021, V445, 0069) (Trauma CNS pfi autonehodé, potrat)




Recentni doporuceni WHO 2013
(ve spolupraci s FIGO, US CDC, UNFPA, WB, etc.)

Maternal death surveillance and response: technical guidance.
Information for action to prevent maternal death

1. Identification and naotification on an ongoing basis: Identification of
suspected maternal deaths in facilities (maternity and other wards) and
communities, followed by immediate notification (within 24 and 48
hours, respectively) to the appropriate authorities.

2. Review of maternal deaths by local maternal death review
committees: Examination of medical and nonmedical contributing
factors that led to the death, assessment of avoidability and
development of recommendations for preventing future deaths, and
iImmediate implementation of pertinent recommendations.

3. Analysis and interpretation of aggregated findings from reviews:
Reviews are made at the district level and reported to the national level;
priority recommendations for national action are made based on the
aggregated data.

4. Respond and monitor response: Implement recommendations made
by the review committee and those based on aggregated data
analyses. Actions can address problems at the community, facility, or
multi-sectoral level. Monitor and ensure that recommended actions are
being adequately implemented.



Recentni doporuceni WHO 2013
(ve spolupraci s FIGO, US CDC, UNFPA, WB, etc.)

Maternal death surveillance and response: techQical g’uidance.
Information for action to prevent maternal death a CESKY PARADOX

1. Identification and naotification on an ongoing basis

Do roku 2008 byla dle Vyhlasky MZ CR hlaseni povinna, hlasilo se na OZP

MZ CR
2. Review of maternal deaths

Do roku 2008 byla ke kazdému MU z pfimé &i nepfimé porodnické pFiginy
svolana UZK a po zpravé odborného zpravodaje (nominovaného odbornou
spolecCnosti) byla podrobné analyzovana dokumentace za ucelem ziskani
podrobnych udaju o umrti a o procesu, ktery k umrti ved|, se snahou
analyzovat jednotlivé Clanky tohoto procesu ve snaze predchazet
odvratitelnym pfipadum v budoucnosti

3. Analysis and interpretation

Do roku 2008 UZK za ucasti povéfenych odbornikd odborné spolecnosti
analyzovala jednotlivé pripady a odborna spolecnost se podilela na
interpretaci zavérld na kazdoroCnich konferencich a v dedikovanych
publikacich

4. Respond and monitor response

Do roku 2008 UZK vydavala smérem k ZZ doporucCeni k napravé
pfipadnych nedostatku (jak v IéCebné pédi, tak v jeji organizaci)
Velebil 2016



Co potrebujeme

Zakotvit povinnost hlasit materska umrti (nejen prostrednictvim LPZ) v
kratké dobé po umrti

Kdo, kdy, komu
Obsah hlaseni

Umoznit nahlizeni do zdravotnické dokumentace v techto pripadech
poverenymi osobami

Dle zakona
Spoluucast OS

Umoznit analyzu pfipadl za ucelem ziskani podrobnych udaju o umrti
a o procesu, ktery k umrti vedl, se snahou analyzovat jednotlivé Clanky
tohoto procesu ve snaze predchazet odvratitelnym pfipadiim v
budoucnosti

. MZ CR (0ZS, UZIS)

s OS
Velebil 2016



Registrace pfipadt MU - pilot

Z posouzeni dostupnych zdroju informaci se v sou¢asné dobé a
pri platné legislativé jevi jako nejuplngjSi databaze ,Listo
prohlidce zemrelého®. Proto se LPZ jevi jako prakticky inned
pouzitelny pro pilotni projekt.

Vyhody:

existujici novelizovany povinny nastroj sbéru dat s oddilem pro
materska umrti

Nevyhody:
nastroj nespecificky, urCeny pro vSechna umrti

nutno posoudit (posilit) Casovy faktor Ihity pro odeslani (viz WHO
doporuceni)

» zajistit kompletnost databaze (nap¥. chybi-li pfislusny kéd MKN)

Petr Velebil, 2016 - Navrh projektu Sledovani kvality péce v porodnictvi a gynekologii — umrti Zen v souvislosti s téhotenstvim



Ustanoveni komise, povérené
analyzou pripadu materskych umrti

V souladu s existujicimi mezinarodnimi doporucenimi (a se

~r N aD el

ustanovit odbornou komisi vyhladkou MZ CR

PozZadavky na funkce komise:
kontrola kompletnosti registrace umrti v souvislosti s t€hotenstvim
analyza odbornych zdravotnickych faktoru, které se na vyvaoiji
pripadu podilely
analyza nezdravotnickych faktort, které se na vyvoji pfipadu
podilely

moznost navrhovat potrebna opatreni k prevenci podobnych
pripadu v budoucnosti

kontrola navrzenych opatreni

Petr Velebil, 2016 - Navrh projektu Sledovani kvality péce v porodnictvi a gynekologii — umrti Zen v souvislosti s téhotenstvim



Surveillance matefské umrtnosti v Ceské republice

|dentifikace a . uzIs
- , < LPZ+NRRZ
hlaseni NRHZS
A
Rozbor jednotlivych | Komise MZ CR
pripadu 0OZS, DZP
A
Analyzy a
doporuceni
W
Intervence a
monitorovani efektu

Petr Velebil, 2016 - Navrh projektu Sledovani kvality péce v porodnictvi a gynekologii— imrti Zen v souvislosti s téhotenstvim



Materska umrtnost

Near miss cases

Zavazna materska morbidita — dobre dopadnuvsi

pripady

Multisystemove selhani Ci selhani ledvin,
respirace, apod.

Potfeba zasadnich intervenci Ci resuscitace (HE,
intubace, péce na JIPu, TRF)

Tezke hemorrhagie, eklampsie

Existing WHO recommendation (Say L, Souza J, Pattinson R, WHO
working group on Maternal Mortality and Morbidity classifications.
Maternal near-miss -towards a standard tool for monitoring quality of
maternal care. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2009; 23:287-96)

Velebil 2016



Dekup vam za‘:pqzornos?*
MUDr. Petr Velebil, C‘éc




