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PÔRODNÍCTVO PÔROD 500 pôrodov 

Multicentrická štúdia (1), ktorá v roku 2006 hodnotila 1 683 754 pôro-
dov v 1045 pôrodniciach v USA, poukazuje na zvýšenú frekvenciu 
komplikácií (poranenia hrádze, poranenia krčka maternice, kom-
plikácie po cisárskom reze) u žien hospitalizovaných na pôrod v 
malých pôrodniciach (pod 500-600 pôrodov ročne) oproti tým s 
vyšším počtom pôrodov. Podobné výsledky boli publikované aj v inej 
multicentrickej štúdii, kde signifi katne najvyšší počet komplikácií 
bol zaznamenaný na pracoviskách s menej ako 255 pôrodmi ročne 
(2). Značná časť nemocníc s malým počtom pôrodov je umiestnená 
v tesnej blízkosti zariadení s vyšším počtom pôrodov (do 40 kilo-
metrov), preto by lekári a pacienti mali zvážiť možnosť pôrodu v 
pôrodnici s vyšším počtom pôrodov, uvádzajú odborníci (3-8).

Pracoviská, ktoré vykonávali viac ako 1500 pôrodov ročne, mali 
trikrát nižšiu novorodeneckú mortalitu u detí s pôrodnou hmot-
nosťou nad 2500 gramov než pracoviská s menej než 500 pôrodmi 
ročne (8).
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GYNEKOLÓGIA ONKOGYNEKOLÓGIA

150 novodiagnos-
tikovaných prípadov 
zhubných nádorov 
ženských rodidiel               
a 100 radikálnych 

operácií

"Pre získanie akreditácie tréningového centra ESGO (Európska 
spoločnosť pre gynekologickú onkológiu) je potrebné splniť min-
imálne kritériá pre ročný počet výkonov. Tie sú stanovené na úrovni 
150 novodiagnostikovaných prípadov zhubných nádorov ženských 
rodidiel a 100 radikálnych operácií. Stanovenie minimálneho počtu 
výkonov sa opiera o výsledky mnohých randomizovaných kontrolo-
vaných štúdií (prospektívnych, retrospektívnych) s využitím centrál-
neho registra kontrolovaných štúdií Cochrane. Pracoviská nielen s 
erudovaným personálom a kvalitným materiálno-technickým zabez-
pečením, ale aj s dostatočným počtom výkonov dosahovali najlepšie 
výsledky.
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CHIRURGIA

KARCINÓM PRSNÍKA

40 až 195 
výkonov/pracovisko                                                                                   
10 až 100 výkonov/

operatér 

Rozsiahla metaanalýza (12 štúdií) dokazuje zníženie pooperačnej 
mortality a zvýšenie celkovej doby prežitia pri karcinóme prsníka 
na pracoviskách s počtom výkonov 40 až 195 ročne, resp. 10 až 100 
výkonov ročne na operatéra. 
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ORTOPÉDIA
TOTÁLNA 

ENDOPROTÉZA 
KOLENNÉHO KĹBU

200 operácií 
ročne/pracovisko                                    

50 výkonov ročne/
operatér 

Na pracoviskách, ktoré vykonali viac ako 200 operácií ročne v 
porovnaní s pracoviskami s menej ako 25 výkonmi ročne, bolo zaz-
namenané zníženie počtu pooperačných komplikácií, ako sú infekcie, 
pľúcna embólia, infarkt myokardu či pneumónia. Podobná korelácia 
medzi počtom komplikácií a počtom výkonom sa týkala aj jednot-
livých operatérov. Najlepšie výsledky mali ortopédi, ktorí ročne real-
izujú viac ako 50 výkonov (1, 2)
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CHIRURGIA
KOLOREKTÁLNY 

KARCINÓM
15 výkonov/pracovisko                                            

7 výkonov/operatér

Na pracoviskách s celkovým počtom výkonov nad 70 za rok a nad 10 
ročne na jedného operatéra retrospektívna analýza ukázala zníženie 
mortality, dĺžky hospitalizácie a zníženie celkových nákladov na lieč-
bu (1). Analýza zahŕňala 9739 pacientov, ktorí podstúpili resekciu kol-
orektálneho karcinómu. V USA za kritickú hranicu mnoho odborníkov 
považuje 15 výkonov ročne na pracovisko a minimálne sedem 
výkonov ročne na jedného operatéra. (2). Veľká retrospektívna štúdia 
na počte 17 749 pacientov, ktorí podstúpili resekciu kolerektálneho 
karcinómu, preukázala nižší počet komplikácií a nižšie náklady na 
liečbu u pacientov, ktorých operovali chirurgovia s ročným počtom 
výkonov viac ako 11 v porovnaní s chirurgami, ktorí ročne vykonajú 
menej ako päť takýchto operácií. (3).
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