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Současná péče o ženy s rizikovým těhotenstvím a 

péče o předčasně narozené novorozence je 

celosvětově velmi různorodá, což dokládají i 

každoroční výsledky novorozenecké mortality a 

morbidity, zveřejňované organizací UNICEF. V 

České republice je spodní hranice předčasného 

porodu nastavená od roku 1994 Českou 

neonatalogickou společností na 24. týden, avšak v 

různých státech se tato hodnota liší. Vyspělé státy tuto 

hranici snižují na 23., ale i 22. týden, v rozvojových 

zemích se předčasný porod zpravidla nezvládá řešit.   

Na základě publikovaných dat a dat z registrů je 

možno identifikovat faktory, procesy a zdravotnické 

technologie, které přispívají ke snižování 

neonatologické mortality a morbidity, ale také 

mateřské mortality.  

Cílem práce je zpracovat pravděpodobnostní modely 

pro zlepšení péče o těhotné ženy a novorozence a 

optimalizovat procesy a náklady na jejich léčbu.   

Current care for women with high-risk pregnancies 

and care for preterm newborns varies widely around 

the world, as evidenced by the annual neonatal 

mortality and morbidity results published by 

UNICEF. In the Czech Republic, the lower limit of 

preterm birth has been set by the Czech 

Neonatalogical Society at 24 weeks since 1994, but 

this value varies in different countries. Developed 

countries lower this threshold to 23 or even 22 weeks, 

while in developing countries preterm birth is usually 

not managed.   

Based on published and registry data, it is possible to 

identify factors, processes and health technologies that 

contribute to reducing neonatal mortality and 

morbidity, as well as maternal mortality.  

The aim of this work is to develop probabilistic 

models to improve the care of pregnant women and 

newborns and to optimize processes and costs. 
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