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Fakultni nemocnice Brno

» vznikla z rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi
k1.1.1998
* FN s poliklinikou v Bohunicich

- FDN J. G. Mendela v Cernych Polich (odd. 56
patologickych novorozencu, ocni, kardiologie,

chirurgie, neurochirurgie, kozni)
e FP na Obilnim trhu
o Odbérové stredisko v Trebici

 Lécebna pro dlouhodobé nemocné v Bilovicich
nad Svitavou



Historie nemocnice Bohunice

Zakladem nemocnice je budova chorobince

z. roku 1934. Luzkovy objekt, ktery se stal
dominantou, pochazi z roku 1989. O 10 let
pozdéji zacala rekonstrukce nekterych klinik,
mimo jiné i gynekologicko-porodnicke, a dalsi
stavby a rekonstrukce probéhly (napriklad
2002 Ustavni 1ékarna, 2005 ORIM + pristavaci
plocha pro vrtulniky ZS, 2006 pavilon X
diagnosticko-terapeutického centra).






Porodnice

Stavba brnénské Zemské porodnice byla na

Obilnim trhu dokoncena 8. listopadu 1888.

V obdobi let 1993 — 2000 probehla rozsahla
rekonstrukce, véetné novorozenecké JIRP.

Nepriznivym faktorem PC Brno je zna¢na
vzdalenost porodniho salu a novorozenecké
JIRP.
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Novorozenecka cast Perinatologického

centra Brno

V soucasnosti disponuje novorozenecké oddéleni
120 novorozeneckymi ltizky a 15 lazky pro kojici
matky. Pracuje zde 21 neonatologii, 2 neurologové,
1 klinicky psycholog, sestry maji 117 avazkd,
pomocnych zdravotnickych pracovniki je 12.

»Bohunice

 oddéleni intermediarni péce

 oddéleni fyziologickych novorozenct (rooming-in+
observace)

» pokoje kojicich matek

- pokoje pruvodce hospitalizovaného ditéte



> Obilni trh

- jednotka intenzivni a resuscitacni péce pro
novorozence

 oddé€leni intermediarni péce 11 a 12

- oddeleni fyziologickych novorozencu 10

» pokoje kojicich matek

» pokoje pruvodce hospitalizovaného ditéte

 neonatologicka ambulance (komplexni péce
o rizikoveé novorozence po propusténi do
domaciho oSetrovani minimalné do 3 let véku
ditéte zajiStovana neonatologem, neurologem,
RHB sestrami, psychologem)

- mlécna kuchyné



Ministerstvo zdravotnictvi
na zakladeé doporuceni
Perinatologické komise
vydalo seznam pracovist,
ktera mohou poskytovat
specializovanou
perinatologickou péci
(vyhlaska ¢. 134/1998 Sb.,
vyhlaska ¢. 532/2002 Sb.,
zavazné opatreni

¢. ZD 06/2003).
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Komise perinatalni mediciny byla zfizena v roce
1970 v &ele s prof. Stemberou. Od roku 1990 se Sekce
perinatalni mediciny stala pravnim subjektem

v rameci CGPS. Jeji ¢innost nemalou mérou ptispéla
ke sniZeni perinatalni imrtnosti.




CR vykazuje novorozeneckou dmrtnost ve vysi
1,5 promile a kojeneckou tmrtnost pod 4 promile,
coZ jsou jedny z nejlepsich ¢isel na svéte.
Incidence nezralosti

- CR7-10%

« JM kraje 6,5%
Koncentrace nezralostnich stavi

« PC Brno 9,8%

- ostatni pracovisté JM kraje 3,2%
Transport in utero (do 1499 g) porozeno

- mimo PC 8 déti

» v PC 144 déti = vynikajicich 95% porozeno v PC



Perinatologie

zahrnuje péci o téhotnou
zenu, plod a novorozence
v obdobi od viability plodu
(. 24.t. g. + 0),

pres obdobi porodu

a Sestinedéli. Na této péci
se nezastupitelne podili
obor neonatologie.




Fyziologie

Neonatologie

je obor, jehoZ obsahem je
komplexni péce o novorozence
od zabezpeceni nerusené
poporodni adaptace
fyziologickych novorozencu,
pres oSetrovani komplikaci
vzniklych v souvislosti

s porodem a reSeni VVV,

aZ po péci o extrémne nezralé
novorozence na hranici
viability.




Soucasneé priority se tykaji zejména snizovani
pozdni morbidity extrémné nezralych
novorozencu a zavaznych postiZzeni zdravotniho
stavu.




Klasifikace novorozence
A. DLE DELKY TEHOTENSTVI

e UL h W - narozené pred terminem

Nl (nedono$ené pod 38.t. g.)

- narozené v terminu
(donosSené 38. — 42.t.g.)

ll - narozené po terminu

(prenasené po 42.t. g.)




B. DLE VZTAHU PORODNI HMOTNOSTI KE
GESTACNIMU TYDNU

- eutroficke (stav vyzivy
odpovida gest. véku,
je mezi 10. a 90.
percentilem)

» hypotrofické (pod 10.
percentilem)

» hypertrofické (nad
90. percentilem)

IMP 11 Obilni trh



C. DLE ZRALOSTI

» velmi extrémné nezralé — narozené na hranici
viability s hmotnosti do 499 g

- extrémneé nezralé — narozené do 28. t. g.
s hmotnosti 500 — 999g

- velmi nezralé — narozené do 32. t. g. s hmotnosti
1000 — 1499 g

- stfedné nezralé — narozené do 34. t. g.
s hmotnosti 1500 — 1999 g

» lehce nezralé — narozené do 38. t. g. s hmotnosti
2000 — 2499 g















Odd. poporodni péce Obilni trh
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Odd. poporodni péce
Obilni trh




V Ceské republice je perinatologie realizovana
tristupnovym regionalnim systémem péce
o téhotnou a novorozence.




Nedilnou soucasti regionalniho systému
diferencované péce o novorozence je prevozni
sluzba.




Tristupnovy regionalni systém pece

I. stupen — zakladni
useky péce

o fyziologické
novorozence,
novorozence

S nevyznamnymi
odchylkami

Fyziologie Obilni trh v prubehu poporodni
adaptace




Fyziologie
D/N ve sluzbach 4 sestry:
» porody, sledovani poporodni adaptace novorozencu
 predani novorozenct matkam, dalsi spoluprace
- preklady pri zhorseni zdravotniho stavu ,,od sebe®
» vizity/instruktaz koupele
* PO, ST, PA beseda matek
s neonatologem
» PO, CT ortopedie
* propustéeni

ﬁ 4 — <
Fyzielogie Obilni trh



V roce 1995 doslo k prekrizeni negativni
demograficke krivky (vice zemrelych, nez
narozenych) a do roku 2000 doslo k nartistu
zive narozenych déti tzv. ,,baby boomu®.

Porodnost se v CR pohybovala okolo 110 000
zive rozenych déti.

Nyni, dle demografti, bude nasledovat pokles.



Intermediarni péce

I1. stupen — tseky
IMP, které resi
patologicke

a nezralostni stavy
od 32. t. g., které
nevyzaduji intenzivni
peci

IMP 12— Obilni trh



pacient: hypotrofie,
lehky a stredni stupen
nezralosti (porodni
vaha nad 1500 g),
mirny stupen
syndromu dechové
tisné, suspektni sepse,
diabeticka fetopatie,
hyperbilirubinémie

v pasmu konzervativni
IMP 12 — Obilni trh lecby, VVV
nezpusobujici selhani
vitalnich funkci

a nevyzadujici akutni
chirurgické reSeni




D/N ve sluzbach 3 sestry:
- porody, sledovani poporodni adaptace novorozencu
a dalSiho vyvoje zdravotniho stavu

preklady ,na sebe® |
1,,0d sebe“ = IMP 11 Obilni trh

* Vizity

 ocni, neurologicka vys.
spoluprace s rodici
(kojeni, rady, informace)
propusteni




GPK spolu s Neonatologickym oddélenim
zustava jiz radu let objemem porodni péce
nejvét§im porodnickym pracovistém v CR.
Koncentruji se zde porody s materskou

¢i novorozeneckou
patologii, porody,
kdy se ocekavaji
komplikace,
eventualne kde je
nutni mezioborovéa
spoluprace s dalsimi
pracovisti FN Brno.




Jednotka intenzivni pece

Za poslednich 8 let
vzrostl pocet
novorozencu s nizkou
porodni hmotnosti

(4. pod 2500 g) 0 64%.
Systém péce o tyto déti
je velmi efektivni

a dostal CR v 9o0. letech
na svétovou sSpicku.

JIRP Obilni trh




V poslednich letech pribyva novorozencu
nedonosenych (reprodukcéni medicina, vyssi vek
matek), stavajici kapacity lizek — inkubatoru

1 specialné proskoleného personalu prestavaji
stacit. —

CLLRRRRRY

JIRP box 1 Obilni trh



JIRP box 2 Obilni trh

IT1. stupen —
nejzavaznejsi
neonatalni
patologicke

a nezralostni

stavy




pacient: tézky a extrémni stupen nezralosti

(24. — 32. t. g.), téZka hypotrofie, téZky CAS,
dlouhodobé ventilovani, tézky stupen hemolytické
nemoci, hydrops, VVV s nutnym chirurgickym
resenim

JIRP box 3 Obilni trh



PocCty zive rozenych v letech
2001 - 2010 ve FN Brno




D/N ve sluzbach 4 sestry:

- porody nezralych novorozencu, novorozencu po
komplikovanych porodech, sledovani poporodniho
i dalSiho prubéhu

- preklady ,,na sebe®
1,,0d sebe®

o vizity

» informace rodicim
lékarem (osobne,
telefonicky), sestrou

- doteky rodicu, JIRP box 3 Obilni trh
klokankovani




Extrémné nezraly novorozenee 25. + o0 t. 2:(530-8/30 cm)
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Extrémne 1nezraly novorozenec 27. + 0 t. g. (900 g/34 cm)
nCPAP




Extrémné nezraly novorozenec 25. + 0 t. g. (680 g/33 cm)
nCPAP




Hypotroficky extrémne nezraly novorozenee
28. + 5t. g. (600 g/31.cm)




Prevozni inkubator
a UZ na JIRP Obilni trh




|
Kazuistiky

PRUNE BELLY SYNDROM (APLASIA MUSCULORUM
ABDOMINALIUM CONGENITALIS)

RA: rodice zdravi, sestry zdravé, bratr VVV mocovych cest, 1 x
spont. abort (chlapec)

GA: VI./V., vi5. t. g. diagnostikovana megavezika + bilateralni
hydronefréza, plod muZzského pohlavi (VVV u obou predchozich
chlapcii - vysvétleno pacientce,
ITP odmitla), zaveden shunt pro
punkeci tekutiny v peritoneu
plodu, dislokovan), ve 20. t. g.
prelozena z Nemocnice Trebic¢
na Obilni trh, 16. 5. 2010
dokoncéena maturace plic,
podany ATB




OA: 25. 6. 2010 se rodi chlapec sp. KP ve 33. t. g.,
2450 g a 44 cm

1x vykrikl, bradykardie, neintubovan pro velké
zevni malformace po dohodé s matkou

Apgar 2,1, 1

Transport na JIRP,
utichéa srdecni akce,
po 35 minutach exitus [
letalis, post mortem ||
odebrany SCR




DG.

- Hypoplazie a dysplazie
plic

 Prune belly syndrom

« VVV mocovych cest
a ledvin

» Preamaturitas 33. t. g.

Pri prijeti: bledécyanoticky chlapec, brisni krajina
kryta tenkou hadrovitou kizi s defektem u pupecniho
uponu, ojedin€la srdec¢ni akce, deformovany hrudnik,
vSechny konéetiny deformovany do bizardnich tvar,
penis desquamovan



||
Shrnuti

- Dg. kritéria: aplazie briSnich svalii, dilatace moc. cest,
kryptorchismus

« Genetika: sporadicky vyskyt 1: 40 000 —1: 50 000

« Prenatalni dg. : UZ

- Klinika

» bricho: uplna/casteéna aplazie briSnich svalt, velké
bricho s volnou zrasnélou kuzi (ve tvaru susené svestky)

» urogenitalni systém: sten6za/atrézie uretry, dilatace
moc. cest, dysplazie ledvin, kryptorchismus, mikropenis

» skelet: mikrocefalie, deformity hrudniku, spina bifida,
dislokace ky¢li, polydaktylie/syndaktylie, deformity
nohou

»jiné: anomalie GIT, CNS, respir. systému, srdecni vady,
vady sluchu



VROZENE KONGENITALNI LUXACE
KYCLI A KOLENNICH KLOUBU,
KONTRAKTURY DK

RA: matka — plastika rozstépu rtu a patra, otce neudava
GA: I1./1., odeslana z pracovisté Bohunice k doreseni
anhydramnionu, PV odtéka od 13. t. g., hospitalizovana,
odesla na negativni reverz, 24. 5. AMC, karyotyp norm.,

geneticka konzultace 16. 6.
Bohunice (doporuceno ITP do
24.t.g.) a18. 6. ve VFN Praha
(doporuceno ITP), matka
navrhy neguje, pred indukeci
by chtéla graviditu ukoncit




OA: 5. 8. netispésSna indukce, 6. 8. indukce pro
dlouhodoby odtok PV, ATB matce

holcicka sp. z. 910 g, 38 cm
27.+0 1. g.
Apgar 5, 5, 5




- po vybaveni se rodi vitalni holcicka, je_zaintubovana,
aplikovan Curosurf 1 ampule, prevezena na JIRP
- napojena na UPV vyssi rezim IMV s FiO2 65 — 100%,
eutroficka, caput succedaneum, oci Siroce rozevrené
bez sekrece, hrudnik mirné dysplasticky, i na kanyle je
pritomna dyspnoe,
poslechové
oboustranné
piskoty a vrzoty,
pupecnik 2a + 1v,
brisko v niveau,
genital divci,
mocila, smolila




« HK Ize natahnout do extenze, DK deformované,
kolenni klouby jakoby obracené na opac¢nou stranu
a plosky nohou deformované v calcaneovalgan6znim
postaveni, na bocich a kolenech otlaky

» provedeny odbéry a vytéry,
katetrizovana pupecni zila,
napojena infuze, RTG,
opakované tlumena

* RTG: plicni parenchym je
vlevo zastreny RDS IV.,
vpravo RDS II.
provzdusnény




Terapie
po 24 hod. zména rezimu UPV — SIPPV+VG,
celkoveé na JIP 68 dni: 19 dni UPV, 59 dni nCPAP,
IMP 52 dni: oxygenoterapie (O2 bryle, O2 do ink.)
22 dni, 13 dni bez O2




DG:

» Preamaturitas 27. t. g., POPV 14 tydnu,
anhydramnion

- Hypoplazie plic

« RDS IV. stupné

- BPD

- Neonatalni sepse

 Vrozena oboustranna luxace kycli, kontraktury,
deformity DK

» Vrozena luxace kolennich kloubu

- Anemia praematuritas
-« PVH/IVH 1. stupné bilateralne bez PVL



Medikace

Kanavit, Sefotak, Amikin,
Meronem, Flebogamma,
transfaze opakovane,
Luminal, Apaurin,
Midazolam, Aminovenoes,
Dexamed, Prednison,
Venter, Syntophyllin, Budi
air, Atrovent, vitaminy,
Acidum folicum, Aktiferrin,
Colinfant (vytér krk —
Klebsiella pneumonia

24.9.)




RHB

» 1. 9. zahajeno dle doporuceni ortopeda Setrne
protahovani zkracenych svali a procvicovani
kolennich kloubii, Siroké baleni plen

* 10. 9. RFT (respiracni fyzioterapie) + vibracni
masaze, cviceni DK pozastaveno pro otoky,
Spatné prokrvovani

- 7. 10. zahajena flexe kolinek (po umisténi do
postylky bude vhodné provést sadrovou fixaci
kolinek, kycle — bude nutna operace)



- Propusténi: 29. 11. 2010 holcic¢ka propusténa
pres ortopedii a alergologii ve FDN, kontroly
ocni, neurologie

* Dnes:
duben 2011 - podstatné zlepSeni konfigurace
kolennich kloubi, jiz patrna aktivni extenze,
kyc¢le — obraz teratologické luxace (RTG), vysoké
postaveni velkych trochanterti a vyhlazeni
triselnych zahybl, omezeni abdukce
kvéten 2011 — mozno zkusit vertikalni trakci na
plastovych dlahach




Dékuji za pozornost.



