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PRICINY UMRTI RODICEK

V Anglii od r. 1952 celostatni systém povinného hlaseni
kazdého materského umrti

Vétsina vyspeéelych zemi zavedla systém povinného
hlaseni ve druhé poloviné 20. stoleti

Materské umrti definovano ,jako smrt zeny béhem
tehotenstvi nebo do 42 dnu od ukonceni téehotenstvi z
jakékoli priciny spojené s téhotenstvim® tj. existuje
souvislost ¢asova i kauzalni

Materska mortalita

- prima: z tehotenskych komplikaci anebo ze
zasahu,pripadné nedostatené nebo nespravné lécby

- neprima: z nemoci predchazejicich téhotenstvi nebo z
chorob, které vznikly béhem téhotenstvi, nesouvisely
s nim primo, ale byly téhotenstvim ovlivnény



MATERSKA MORTALITA

e Vr. 1928 v UK materska mortalita 440 : 100
000 Zivych déti
¢ 1957 CR 64 : 100 000

«  Koncem 70. let v CR pokles na 20 : 100 000
(zavedenl preventivni péce, antibiotika, asepse)

« 'V 90. letech dalsi pokles v CR na 10 : 100 000
(technicky pokrok a dalsi postupy v oblasti
prevence zejm. TEN)

* naprvr. 2008 6,9: 100 000
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PRICINY UMRTI RODICEK

CELOSVETOVE
* Hemorhagie
* Sepse

* Potrat

VYSPELE ZEME
* Hemorhagie

*  Trombembolie
* Eklampsie

VYSPELE ZEME pozdé&ji

Trombembolie
Hemorhagie

Eklampsie
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PRICINY UMRTI RODICEK

VYSPELE ZEME
soucasnost

~Na 1. misto pri¢iny
neprimeé —
kardiovaskularni
choroby — dusledek
narustu obezity, koureni a
spatného stravovani

»Ale 1 narust
puerperalnich sepsich
se vzrustajici incidenci
vyskytu Streptococcus,
vyssi rezistenci na ATB a
vyssim vyskytem diabetu
(UK)
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PRICINY UMRTI RODICEK
V CR

* Pocet imrti na hemorhagii se snizil o 50 %
* Pocet iumrti na trombembolil se snizil o 60 %

* Trend narustu kardiovaskularnich onemocnéni 1
obezity je pozorovaniv CR



RODICKA vs. PERINATOLOGICKE
CENTRUM

Schopnost resit komplikace preeklampsie - HELLP
syndrom — eklampsie se lisi mezl mensimi
zalizenimi a perinatologickymi centry schopnymi
poskytnout komplexni intenzivni terapii.

Sibai BM. Diagnosis, prevention, and management of

eclampsia. Obstet Gynecol 2005;105:402-410

Obdobné lze interpretovat i rizika pi#i feseni ZOK u
rodicky moznost véasné diagnostiky -- ROTEM,
terapie — standardy postupu u ZOK na pracovisti,
dostupnost intervencni radiologie atd



RODICKA vs. PERINATOLOGICKE
CENTRUM

,vVcasnost diagnostiky, aktivni lécba a
zazemli zdravotnického zarizeni se bezpochyby
podileji nejvétsi mirou na kvalite vysledku®




NOVOROZENECKA UMRTNOST

* Na pocatku 90. let v CR témeér dvojnasobna
novorozenecka imrtnost v porovnani se
zapadnimi zemeémai: v r. 1990:

7,8 vs. 3,3 - 4,5 promile
*  Obdobi 1990 -2000:

Vznik Ceské neonatologické spoleénosti, 1990
» Organizacéni opatieni
» Lécebna opatreni



PERINATOLOGICKA CENTRA




PERINATOLOGICKA CENTRA

Ceska neonatologicka spole¢nost,

1990
Organiza¢ni opatieni Lecebna opatreni
Vytvoieni koncepce (tfistuptiova, Antenatalni steroidy 1989-
regionalni dif. péce) 1994
Transport plodu v déloze, 1993 Surfaktant:
Ustanoveni 12 perinatologickych e synteticky 1992
center, 1995 e piirodni 1995
Investice 80 mil. v ramci perinatol. Posunuti hranice viability
programu plodu do 24. tydne

tehotenstvi 1994

Profylaktické podavani
surfaktantu 2000



NOVOROZENECKA UMRTNOST

ZLEPSENI KVALITY PECE O NEZRALE
NOVOROZENCE:

Formou transportu plodu v déloze se podarilo dosahnout, ze
90% rizikovych nezralych novorozenct se porodilo a bylo
léceno na JIRP novorozencu 12 perinatologickych center

V roce 2000 dosahla imrtnost novorozencu 2,3 promile a v
roce 2001 jeste klesla na 2,1 promile

S KLESAJICI MORTALITOU NOVOROZENCU
VELMI NIZKE PORODNI HMOTNOSTI SE
PRECHODNE ZVYSILA INCIDENCE ZAVAZNYCH
DIAGNOZ:

® Intraventrikularni krvaceni
® Bronchopulmonalni dysplazie
® Retinopatie nezralych



SOUBOR OPATRENTI 2000 -2010

- Zavedeni perinatalni
profylaxe infekce
streptokokem sk.B.

> Porodni sal:

Aplikace PEEP maskou

ve snaze o vyhnuti se
intubaci.

Kontrolované PPV s PEEP
a regulované FiO2.

Minimalizace
oxygenoterapie.

> JIRP:

Snizovani potieby UPV
véasnou kombinaci
NCPAP a
surfaktantuiu
nejnizsich
hmotnostnich skupin.

Snizeni cilového pasma
pro TcSat O2 v

prvnich tydnech zivota
(na 85-92%)



NOVOROZENECKA UMRTNOST

Obdobi 2000 - 2010
Model perineonatalni
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NOVOROZENECKA MORTALITA A
MORBIDITA

Od roku 2000

Nartsta vyznam infekce
jako hlavni priciny
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PERINATALNI MORTALITA

V roce 2007 imrtnost novorozencu 1,8 promile
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PRICINY NOVOROZENECKE
MORTALITY v r. 2018

il
.«

IVH (nitrokomorovée krvaceni) 28,45 % (modra)
(respiracni selhani) 10,34 % (zluta)

Infekce 35,34 % (zelena)

Jiné 25,86 % (Cervena)




PERINATOLOGICKA CENTRA r. 2018

Hmotnost <750g 750-999g 1000-1499g 1500-1999¢g 2000-2499¢g >2500g
Narozeni zivé 174 228 587 1011 2261 33949

% 0,46 0,60 1,54 2,65 5,92 88,85

bez postizeni 56 160 548 983 2145 32909

% 48,28 76,56 96,31 98,79 95,12 96,65
Prezilo celkem 116 209 569 995 2255 33933

% 66,67 91,67 96,93 98,42 99,73 99,95

MIMO PERINATOLOGICKA CENTRA r.2018

Hmotnost <750g 750-999g 1000-1499¢g 1500-1999¢g 2000-2499¢g > 2500g
Narozeni zivé 9 24 95 606 2810 70183
% 0,01 0,03 0,13 0,82 3,81 95,19
bez postizeni 5 10 81 581 2765 62649

% 25,0 71,43 86,17 96,62 98,64 89,28
Prezilo celkem 4 14 94 601 2803 70170
% 44,44 58,33 98,95

99,18 99,75 99,98



TRANSPORT

Transport in utero je preklad tehotné zeny na
pracovisté vyssiho typu z duvodu hroziciho
predcasného porodu ¢1 z divodu jiné komplikace
c1 patologie téhotenstvi

Postnatalni transfer novorozence je preklad

\ A4

novorozence na pracovisté vyssiho typu



POROD NEZRALEHO NOVOROZENCE
MIMO PERINATOLOGICKE CENTRUM

U porodu by mél byt neonatolog
* Thned po porodu podan surfaktant endotrachealni cestou
* (Co nejdrive zahajeni neinvazivni ventilace

* Pokud je nutna UPV, OTI — muze byt obtizna, vyhnout se
extrémnim poloham hlavy

« K UPV —neonatalni ventilatory, V 4-5ml/kg, PEEP 4-5 cmH,O

F102 tak, aby SpO2 88 - 92 % (83 -92 % extrémneé nezrali
novorozenci)

* Termomanagement

* Spolehlivy cévni vstup + podavani glukézy 0,25g/kg/h

* Spolehliva monitorace

Transport kazdého novorozence s nizkou porodni
hmotnosti, zvlasté pak extremné nezralého
novorozence je velmi rizikovym faktorem*



TRANSPORT NOVOROZENCE

Intrauterinni ¢1 intrapartalni asfyxie s naslednym

rozvojem hypoxicko-ischemické encephalopatie
(HIE)

« INDIKOVANI RIZENA HYPOTERMIE

Doporuceny postup neonatologické spoleénosti —
Rizena hypotermie v lécbe HIE

- doporucovana u gestacniho veku > 36. ty, patologicky

CTG zaznam, Apgar < 5 bodl v 5. minute, pozdni

nastup spontanni ventilace (10 min), klinické znamky
HIE

URGENTNI PREVOZ na pracovisté, které je schopno

rizenou hypotermaii provadeét



TRANSPORT NOVOROZENCE

Patologicky novorozenec

* Novorozenec s branicni kylou, atrézie choan,
rozstépy brisni steny

* Vrozené vyvojove vady

* Obéhoveé selhani

* Septicky sok

* Poruchy srdecniho rytmu (kongenitalni AV
blokada)



TRANSPORT NOVOROZENCE

* Transportni inkubator

* UPV pristroji prizpusobenymi plicnim
parametrum ditéte

* Adekvatni monitorace béhem transportu (EKG,

pulsova krivka, tepova a dechova frekvence,
Sp0O2, krevni tlak event. 1 invazivni, CO, ve

vydechovaném vzduchu)

* Sanitni vuz — posilenou elektrickou instalaci,
dostatecnou zalohu medicinalnich plynu, dobrou
topnolu soustavu, dostatecny prostor

PREVOZOVE SLUZBY NOVOROZENCU PRI
PERINATOLOGICKYCH CENTRECH



7ZAVER

Predpokladem pro dalsi zkvalitnovani a rozvoj
porodnické a neonatalni péce postihujici zejména
rizikova a patologicka téhotenstvi a
perinatalné ohrozené novorozence je model
diferencované perinatalni péce zalozené na
spolupraci perinatologickych pracovist
poskytujicich akutni lizkovou intenzivni péci



PERINATOLOGICKA CENTRA
INTERMEDIALNI PECE

Pro predcasné porody prijimaji po 32. tydnu
tehotentvi

20 intermediarnich center na urovni okresu

Ptr;'ﬂ Perinaiologickd centra intermedidrnl péde

i Thnmytrnvlumncntﬂ:waha,m D64 190, Praha 4, K, *a'iu:ju_-ﬁg.kaam}

2 Hi'm-umnﬂ HI Eduw:r. Fr'-lhi. H: WEH Fraha B, Budinova 67,2

3 | Pordubsi l'Jui kr'l_:ll:-l!l ntnwmll:ln.u g I 27520536, Pardubice IV, Pardubiliy, Byjovskd 44

| 4 Mlmhimmhetmrau,r[m&ssm: Ortrawd, Moravskd Ostrava a Phivor, Memoonsnl 74220

LA ll:rijilﬂ nermocnice LEberee, 8.5, 1027263933, Liberec |Fatand Mbste, Mugova 35 .'-'.fl{r

! . Dhlamrnunnmlu Miads Boleslaw, a.s., 10 272 'EM'EI:A Wm:l‘i Boleslae 1, tf, ".l'.!ncla'.'a Hlernr;-nla 147,23

| 7 ﬂhh:lnfnmm;n]:- Kolin, a.s., I 27256391, Kalin I, Elzknl.r.; 14

a l[arrmunlu kmjﬂl.i nermocnice A%, [C 26365804, Karlowy Vary, EMrl.n.'mr\ 19

9. | Oblastni nemocnice Kladno, a.5., 10 77256537, Kladno, ‘-'an-turwu 15#5

| il i Memocnice Hofowioe, MH Hosphtal, a.s. IC 37872963, K Nemocnici 1106 268 31 Hofovice

[ " [ Nemocnice Havlikiy Brod, IC 00179540, Haviitkinv Brod, Husova 2624




PERINATOLOGICKA CENTRA

Na PCIP navazuji perinatologicka centra
intermediarni péce

@ Pearinatologické centrum intenzivni péte
@ Perinatodogicke centrum intermedidnml péds




DEKUJI VAM ZA POZORNOST
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