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Termín: 24.1.2012, 15:00 – 17:00 hod. 

Místo: Congress Hotel Clarion Ostrava 

Přítomni: 
Petr Štourač (KARIM FN Brno), Dagmar Seidlová (II. ARO FN Brno), Jan Bláha (KARIM VFN Praha, vz 
Ústav pro matku a dítě), Pavlína Nosková(KARIM VFN Praha), Hana Zelinková (IBA MU), Jiří Jarkovský 
(IBA MU), Pavel Svoboda (Třebíč), Elena Krátka (Kyjov), Radovan Prchlík (Tábor), Adéla Foltýnová, 
Šárka Pšikalová (KARIM FN Brno), Antonín Pařízek (GPK VFN Praha), Martina Kosinová (AKUTNE.CZ) 

Program: 

1. Kam kráčí česká porodní analgezie a anestezie - ESPAA jako průvodce aktuálními problémy (Jan 
Bláha) 

2. Projekt OBAAMA-CZ, záměr a cíle projektu. Jak projekt může napomoci v řešení aktuálních 
problémů a v dalším rozvoji porodní analgezie a anestezie v ČR. (Petr Štourač) 

3. Technické zázemí projektu. Možnosti statistické analýzy nasbíraných dat.  (IBA MU) 

4. Prezentace prvních výsledků OBAAMA-CZ. - Petr Štourač 

5. Kam publikovat výsledky studie (národní (AIM) vs mezinárodní fórum (iJOA), kongresy (SOAP, ESA, 
ASA). - řízená diskuze 

6. Jak publikovat výsledky studie, autorský tým - řízená diskuze 

7. Různé 

Zápis: 

1. Kam kráčí česká porodní analgezie a anestezie - ESPAA jako průvodce aktuálními problémy (Jan 
Bláha) – 1. Otázkou je „Vlastně ani nevíme, co je potřeba změnit?“ Nejsou kontakty mezi 
jednotlivými pracovišti, nikdo neví, jak se jinde pracuje – proto je třeba podobná studie. Prvním 
velkým šokem bylo, že pouze 10 % porodů v ČR je vedených v epidurální analgesii – přičemž 
skutečnost může být ještě horší, protože právě malá pracoviště, na kterých je epidurálních 
porodů méně, se často klinického registru zaměřeného na anesteziologickou praxi v porodnictví - 
OBAAMA nezúčastnila.  

2. Projekt OBAAMA-CZ, záměr a cíle projektu. Jak projekt může napomoci v řešení aktuálních 
problémů a v dalším rozvoji porodní analgezie a anestezie v ČR. (Petr Štourač) – Prezentací Jak šel 
čas dr. Štourač shrnul časový vývoj projektu OBAAMA-CZ – tedy od první myšlenky v květnu 
2011, přes říjnové prezentace v rámci ČSARIM 2011 a měsíční listopadové sledování pacientek až 
k samotné analýze dat a jejich první veřejné prezentaci v rámci 14. PG kurzu Sepse a MODS, která 
probíhá právě nyní, v lednu 2012. Zdůraznil především skutečnost, že registrem je získána 
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konkrétní informace o prováděné praxi, na základě které se můžou v budoucnu konat opatření, 
která mohou tuto praxi pozitivně ovlivnit. 

3. Technické zázemí projektu. Možnosti statistické analýzy nasbíraných dat.  (Hana Zelinková, IBA 
MU) – Stručně představila možnosti podpory projektu ze strany managementu, technické 
podpory, marketingu i možností prezentace a publikací výsledků registru. Mgr. Zelinková 
zaštiťovala  technickou podporu „HELP DESK“ sběru a vkládání dat do registru. 

4. Prezentace prvních výsledků OBAAMA-CZ. - Petr Štourač  - celkem bylo sledováno 1940 
pacientek, z toho dosud 184 nevalidních – na základě dohody bude umožněna validizace dat 
v konkrétním časovém termínu. Zároveň bylo diskutováno umožnění doplnění alespoň 
demografických dat nezúčastněným centrům, opět v přesně stanoveném časovém termínu, aby 
byla získaná data co nejpřesnější.  Databáze je otevřena pro centra ke čtení, doplnění dat 
k valorizaci možné přes HELPDESK projektu. 

5. Kam publikovat výsledky studie – prezentace demografického průřezu – SOAP – Bláha, Dialogy o 
bolesti – Nosková, ČNGPS – Seidlová, ČSARIM 2012 a ESA 2013 – Štourač, in extenso článek 
s demografickým průřezem – Anesthesia and Analgesia, event. iJOA, event. EJA – Štourač + tým 
ESPAA 

6. Jak publikovat výsledky studie, autorský tým - řízená diskuze – bylo dohodnuto, že v rámci 
autorského týmu budou vždy řazeni autoři podle jejich participace na tvorbě výstupu. 

7. Různé 

Seidlová – nebyl stejný systém zadávání času v různých částech formuláře 

Bláha – 1) epidurální katetr – bylo možné zapsat jen jedno adjuvans (např. na adrenalin již nebylo 
místo) 

2) nepropisovala se epidurální analgesie do anestezie – muselo se znovu zadávat – 
prostor pro chybu 

3) byla by vhodná v začátku nabídka na rozkliknutí jednotlivých částí, místo zdlouhavého 
rolování 

Nosková – Chybí složka pro indukované potraty – nebylo cílem sledování této studie 

Hypotéza k ověření: z 577 porodních analgezií skončilo 100 císařským řezem (10%)? 

Z této studie je třeba vyjít z analýz – na základě těch případě vytvořit nové studie s novými daty. 

Celorepublikový průměr za rok 2010 – 22 % SC 

Bláha – návrh na možnost doplnění demografických dat z roku 2010 z chybějících center 

Štourač – na vyžádání budou data pro jednotlivá centra k dispozici cestou odborného 
koordinátora formou setu průřezových statistických dat 


	Přítomni:

