Vrozené vyvojove vady —
— vyzaduji vsechny
akutni reseni v casnem
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Vyskyt VVV

V hovorozeneckém veéku - cca 4%
v 60% postizeni chlapci

zmena spektra VVV v poslednich letech
( rozvoj metod prenatalni dg. ) :

pokles zavaznych VVV neslucitelnych se
zivotem ( rozstepy neuralni trubice, defekty
brisni stény )

vyssi incidence VVV ledvin, moCovych cest
a gastrointestinalniho traktu
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ROZdélenll WV ( kromé vvv srdce )

Akutni - prvni pomoc, okamzity transport, okanzita
|éCba, ev. dosetreni a |éCba

Subakutni - zajisteni, stabilizace, domluveny
transport, |éCba

Neakutni - zajisténi, stabilizace, planovana Iécba
v prubéhu nékolika dnl az tydn{
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Akutni VVV

1. urgentni
Branicni kyla
Poruchy uzaveru brisni stény ( gastroschiza,

omfalokéla )

2. akutni
E xtrofie mocoveho meéchyre
Rozstepové vady neuralni trubice
Atrezie choan
Atrezie jicnu




" Subakutnf VWV

Atrezie nebo stendzy streva ( duodena, jejuna, ilea )

Mekoniovy ileus
Hirschprungova choroba

Hydronefréza

Megavesica

Syndrom Pierre Robin

Kong. hydrocephalus

Atrezie anu ( chlapci, divky bez pistéle )
VVV kuize ( ichtyéza, epidermolyza )




Neakutmni VVV

° Atrezie anu - divky s pist

* Hypospadie

* Rozstepové vady Ust




zZjistené

Informace o predpokladané vade a
pravdépodobném terminu porodu - predat
multioborove

Porod v centru ( planovang, vhodny timing )
Zajisténi novorozence dle VVV
Transport na prislusnou J IP

Vysetreni, predoperacni priprava
Operace
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porodu

Prvni pomoc dle aktualni symptomatologie

Z ajisténi novorozence, parenteralni vyziva,
specialni opatreni dle VWV

Informace spadového centra (novorozenecka
JIP)

Transport do centra

VysSetreni, dosetreni, predoperacni priprava

Operace




Subakutmni

Vysetreni novorozence, ev. overeni prenatalné
zjistené VVV
Z ajisténi dle aktualniho stavu

Neurgentni informace spadového centra
Domluva transportu do centra

Dosetreni hovorozence, posouzeni urgentnost
stavu, doCasna konzervativni lé¢ba

Planované operace nebo jina lé¢ba




Neakutni VVV

VysSetreni a zajisténi novorozence, vetsinou
mozna bézna péce

Neurgentné informace do centra
Planovane dalsi postup
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kontakty

pri narozeni novorozence s jakoukoli VVV lIze
konzultovat |ékare

na Pracovisti detské mediciny FN Brno
NJIP - odd. 56, Pediatricka klinika

Tel. 532 234 458
532 234 406
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Prvni pomoc

Okamzite intubace a UPV
CAVE 1l
i pfi pouhém podezieni se NESMI provadét insuflace vzduchu
( kysliku ) ambuvakem

Nazogastricka sonda a aktivni odsavani vzduchu ze
zaludku
Sedace, Humeni

Parenteralni vyziva

Transport
RTG hrudniku - ovéreni dg. pred operaci
Operace - urgentni ( co nejdrive po zjisténi )
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Neuzavrena brisni sténa

omfalokéla




\
IVy typ




sonda do zaludku - aktivné odsavati vzduch
utroby prekryt vlhé¢enym s

lerilnim krytim, udrzovat

ve vihku
zabranitpodchlazeni

urgentneé
Chirurgicka (operace) - vsunuti utrob do bricha, presit
brisni stény, ev. zaplata, docasny vak (silo)
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Neprtichodnost jicnu
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osetreni

1. naso- /oro- sonda do pahylu jicnu
+ aktivné odsavat sliny a 10-15 min,
2. zvysena poloha, lehce na pravém

boku

RTG hrudniku a brichas nastrikem
pahylu jicnu (s moznosti okanmzitého
odsati kontrastni latky a ev. resuscitace
pri aspiraci )
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Osetreni a léCba

vlhéené sterilni kryti prekryvajici defekt
sledovat moceni
zabrana infekce

- idealne do 48 hodin

1. rekonstrukce moc. meéchyre, mocove
trubice

2. doCasna cystostomie + cévka uretrou
3. spojeni symfyzy










N Sp patere
Rozstep pate
kryty




Rozstep patere
nekryty
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1. sterilni kryti kély
2. trvalé zvlh¢éovani krytl a defektll sterilnim FR
3. vetSinou poloha na brise nebo na boku

1. CT oblasti defektu ( vC. 3D rekonstrukce ),

2. MRI (oblast defektu vC. nervovych
pleteni),
3.neurologické +UZ mozku,

4. urologické

neurochirurgicka: plasticka operace kély

Operaci Ize odlozit pri dobrém stavu a potrebnem
zajistenl az
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Atrezie choan

Nepruchodnost nosnich pruducht v
miste jejich Usti do nosohltanu ( vazivova nebo
kosténa prepazka )

Priznaky :
velka dusnost ihned po narozeni
cyano6za

nemoznost zavést nosem cévku dale nez cca 3-
5¢cm
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Osetreni

Novorozenec neumi spontanné dychat usty
Ustni vzduchovod, ,upraveny” dudlik
Intubace a UPV
Vyziva nazo- (oro-) gastrickou sondou,

ev. parenteralni
ORL v CA, do druhého dne
operace - ORL : rekanalizace choan













Prizna

Mala ustupuijici dolni Celist
J azyk zapadajici do krku (posunuta spodina)
Casto roz$tép patra

Problémy dychaci ( zapada jazyk ) - dusnost,
cyano6za, lapavé dychani

Problémy polykaci ( jazyk, rozstep ) - slinéni,
nebezpeci aspirace




Osetreni a lécba

Ods ati dychacich cest

Poloha na boku nebo na brisku
Ustni vzduchovod

Intubace - velmi obtizna

Lécba: je-li numna - timing dle stavu
tracheostomie
gastrostomie







Zajisteéni stravy a dychani
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irschprungova choroba
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1.Sonda nos (Usta) - zaludek
2. Rektalni rourka, ev. nalev

3. Parenteralni vyziva

chirurgicka ( timing operace dle stavu )
Casto vytvoreni strevniho vyvodu (stomie)
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Osetreni

Zavedeni parenteralni vyzivy
Nic p.o.
Neakutni transport do centra

Pokud nezvraci, nedavat
gastrickou sondu

cilem je zjistit vzdalenost slepého
konce rekta od ,siti*

UZ pres oblast ,Fiti“

RTG v poloze na briSe - predozadni +
boc¢ ni (oblast riti nutho oznacit kontrastni
Znackou




Deislea rizenoe

-







Neprichodnost konecniku a riti
s pisteli




Lécba
Lécbu indikuje detsky chirurg :
bez pistéle : operace cca do 48 hodin

jednorazove s vytvorenim neoanu
docasna transvero- nebo sigmoideostomie,

vytvoreni neoanu ve veku 1-3 mes., po zhojeni
napojeni pahylu rekta

u pistéli rekta do pochvy mozné dilatace pistéle
operace v pozdejsim veku ( mesice )
Casto vytvoreni docasného vyvodu (stomie)
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20 Obhajoba bakalarské prace









Kromé opatrného krmeni neni specialni péce
vetsinou nutha

Timing operace - idealné v prvnich 3-5 dnech, max.
do 14 dnl po narozeni

Operovat ze i pozdéji, zalezi na kondici
novorozence
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