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Detailni popis odbornych ¢asti aktivit

Cilem projektu je navazani na dobré vysledky ¢eské perinatologie i v oblasti nasledné péée o
déti ohroZené perinatalni situaci. Umrtnost novorozencl (primérné 4 promile) je na trovni nejlepsich
statl svéta, nicméné v oblasti tzv. pozdni morbidity (détska mozkova obrna, psychomotoricka
retardace, epilepsie, slepota a tézké poruchy zraku, hluchota aj.) stéle zaostavame za vyspélymi staty.
Dalsim zavaznym a zatéZujicim faktorem je neustalé zvySovani poctu narozenych nezralych déti. Z
puvodnich 6% stoupl pocet na 8,5%. Tento pocet bude v souladu s jinymi staty vyspélé Evropy
stoupat. Jisté je, Ze chronicka komplikace ditéte v kontextu s vy$e uvedenymi nemocemi velmi
komplikuje Zivot rodinam. V pfipadé dlouhodobého a chronického onemocnéni zavazného stupné se
tyto rodiny velmi Casto ocitaji v pozici socialné vylou¢enych a mnohdy na hranici chudoby. Olomoucky
kraj je pomérné rozsahly a ma na svem Uzemi i socialné slabé oblasti (Jesenicko). V&asnou prevenci
a to jak sekundarni, tak terciarni mizZe dojit k omezeni téchto nezadoucich dopadl. Sekundarné Ize
oCekavat, Zze u déti minimalné postizenych nebo zdravych mlze dojit ke snadnéjsi socialni integraci,
rodiny nebudou tolik trpét krizemi a rozpady. Navrat matek do zaméstnani je pravdépodobnéjsi, nez
kdyZz musi peCovat o dité s celozivotnim handicapem. Vétsinou se takova situace prenasi jesté na
8irsi rodinny okruh.

PredloZeny projekt sméfuje do péti oblasti, v nichZ Ize otekavat znatelné zmeény.

1. Véasny zachyt nasledku retinopatie z nezralosti

VCasny zachyt nasledku retinopatie z nezralosti je Zadouci pro zlep$eni podminek Zivota a jeho
socialniho zaclefiovani. Tato oblast projektu je podporovana pofizenim diagnostického zdravotnického
piistroje — sitnicové kamery, ktera bude umisténa v ramci Ordinace pro rizikové novorozence a bude
slouZit ke kvalitngji a Setrné&ji provedenému vySetfeni a to u véech rizikovych novorozenci PCIP
FNOL. Jedna se o nakup nové technologie, nejedna se o obménu.

Vramci této prvni aktivity se jedna o zavedeni programu - vasny zachyt nasledki retinopatie
z nezralosti, diky pofizeni zdravotnického pfistroje - kamery pro sledovani sitnice.

Odavodnéni:

Sitnicova kamera urCena k pofizovani zaznamu morfologie o¢niho pozadi u déti, je uréena
k pofizovani fotografii oCniho pozadi (sitnice) u déti. Slouzi k vySetfeni retinopatie predéasné
narozenych déti (ROP), retinoblastomu a dalSich onemocnéni sitnice. Tato metoda nam pomaha
objektivné zdokumentovat stav sitnice u nedonoSeného ditéte. Pofizené fotografie porovnavame
v ¢ase, a tak miZeme nasi terapii cilit pfesnéji, jak pfi tradiénim zplisobu sledovani. V sougasnosti
lékar provadi pisemny zaznam o nalezu, ktery vidél oftalmoskopicky na sitnici. Tento subjektivni popis
stavu sitnice, nebude nikdy tak pfesny, jako fotograficky zaznam.

Hlavni vyhoda pro takto vySetfené nedono$ené novorozence je zlepSeni nacasovani lécby. Dle
fotografii mizeme posoudit vyvoj ROP diikladnéji a nemiize se stat, Ze budeme dité légit pozdé&, nebo
pfili§ brzy. Fotografii mdze hodnotit vice odborniku z kliniky najednou, miZou se odeslat ke konzultaci
i do vzdalenych center pro |[é€bu ROP (Brno, Praha).

Dalsi vyhodou je zrychleni a zjednoduseni celého postupu vysetfeni. Metoda je rychla a minimalné
zatézujici pro dité. Fotografii bychom mohli ukazat rodi¢tim, aby byli co nejvic informovani o nemoci
ditete. V souCasnosti jsou rodi¢e odkazani jenom na popis stavu, ktery vidél |ékar pfi vysetieni.
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V poslednim roce (Cervenec 2013 — Cervenec 2014) jsme provedli oéni vySetfeni u 88 novych
nedonosenych pacientl. Z toho 25 déti mélo nékterou formu ROP. Z tohoto poétu dosahlo ROP
stupné Il 11 déti. Je to stupen onemocnéni, kdy musime dité zacit lécit. Bez lécby zlstane dité slepé
na cely Zivot. Kazdé nedonoSene dité vySetiime do 40. gestaéniho tydne (normalniho terminu porodu)
priimérné 4x.

Indikatory:

Pocet programu: 1

Hodnota indikatoru - pfimo souvisi s pofizenim pfistrojové techniky. V navaznosti na dodavku
pristrojové techniky lze uvést, Ze timto dojde k naplnéni indikatoru - pouZivanim zdravotnického
pfistroje bude zaveden novy program.

Pocet déti: 50

NaplInéni indikatoru muze byt ovéfeno v nemocniénim informaénim systému (NIS)- datum a typ vyset-
feni kazdého ditéte je zapsano v NIS, z kterého Ize generovat seznamy déti vySetfenych v dané ordi-
naci a danou dobu. Vy$etfeni se bude provadét jen na jednom pfistroji, a proto Ize dovodit, ze véech-
ny vySetfené déti jsou z dané cilové skupiny. OSetfujici Iékar bude disponovat seznamy déti a datem
vysetfeni, které Ize posléze zkontrolovat v NIS.

Datum zahajeni: 06/2015
Datum ukonceni: 03/2016

2. Screeningovy program_ vcéasného odhaleni kritickych vrozenych vad u
novorozencu v ramci sekundarni prevence

Pofizenim ultrazvukoveho pfistroje se umozni zavést v PCIP FNOL screeningovy program véasného
odhaleni kritickych vrozenych vad u novorozencl v rémci sekundarni prevence. Dale bude slouZit tato
technologie pro sledovani vyvoje a zmén rlznych nalezd jako je napfiklad nitrolebni asfyktické
krvaceni s event. rozvojem hydrocefalu, krvaceni do nadledvinek, gastroesofagealni reflex a jeho
vyvoj, komplikace jaterni pfi dlouhodobé podavané parenterdini vyzivé. Jedna se o nakup nové
technologie, nejedna se o obménu.

Oduvodnéni:

Ultrazvukovy pfistroj bude slouZit k provadéni diagnostickych vySetfeni u vSech novorozencii -
ambulantni diagnostika vyvoje a dynamiky patologickych stavl u perinatalné ohroZenych déti, véasna
detekce vrozenych vyvojovych vad, postnataini screening vrozenych srdeénich vad,
echokardiografické sledovani déti svrozenou srde¢ni vadou a echokardiografické sledovani
perzistujici tepenné duceje u nedonosenych novorozencl po propusténi do ambulantni pége.

Dale bude vysledkem bude Udaj o poctu vySetrenych déti a pfipadné zachycenych patologickych
stavd. Umisténi v Ordinaci pro rizikové novorozence v budové Novorozeneckého oddéleni.

Pfistroj bude vyuzit pro:

a) Screening a sledovani kritickych vrozenych srdeénich vad,

Podle svétove literatury se prevalence vrozenych srdecnich vad vyskytuje od 2 do 12 na 1000
zive narozenych déti. Celkem 35% téchto vad je kritickych. Projevuji se té&Zkou cyanozou
s hypoxémii nebo srde¢nim selhanim a ve svém pfirozeném pribéhu vedou k umrti.

Postnatéini screening vrozenych srde¢nich vad méfenim SpO2 na konéetindach u vsech
novorozencl muze identifikovat skupinu novorozencii s moznou kritickou vrozenou srdeéni vadou
jesté pred rozvinutim piné symptomatologie. U této vybrané populace pak bude provedeno
echokardiografickeé vySetfeni k ev. potvrzeni kritické vrozené srdec¢ni vady. V&asna detekce té&chto
vad jeSté pred plnym rozvinutim srde¢niho selhani umoznuje v&asny transport ditéte do
kardiocentra. Nasledné intervencni zakroky (operaéni nebo katetriza¢ni) jsou pak provedeny u
ditéte v jesté dobrém Klinickém stavu a tim se zlepsuji 1é¢ebné vysledky a prognéza u takto
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postizenych déti. Nasledné echokardiografické kontroly v dals$im prib&hu pomahaji rozpoznat
rezidualni vady a komplikace a sledovanim jejich vyvoje pak véas indikovat dal$i vySetfeni a
lécbu.

Priblizné u 65% novorozencl s extrémné nizkou porodni hmotnosti ma po prvnim tydnu Zivota
perzistujici ductus arterious (tepennou ducej). To je spojovano s vy$si morbiditou a mortalitou u
této skupinu déti. U nékterych déti pretrvava oteviena tepenna ducej i po propusténi do domaci
péce.

Plvodné nedono$eni novorozenci u kterych je perzistence ductus arteriosus i po propusténi jsou
ambulantné sledovani a echokardiograficky vySetfovani. V pfipadé nevyznamné duceje se
oCekava spontanni uzéver. V pfipadé narlstajici vyznamnosti zkratu pfes ducej je indikovana
chirurgicka lecba.

b) Postnatalni screening vrozenych vyvojovych vad ledvin a moé. cest a jejich dalsi sledovani
po propusténi do ambulantni péce
Vrozené anomalie ledvin a mo€ovych cest patfi k nejéastéjs$im vrozenym malformacim. Uvadi se,
Ze je jimi postizeno 7-10% veskeré populace. Z toho je pfiblizné jedna tfetina zavaznych vad
spojenych s poruchou renalnich funkci, které jsou nejednou pozdé diagnostikovany, coZ vede ke
Spatnym |léCebnym vysledkim.
Postnatalni screening vrozenych vyvojovych vad ledvin a mo¢ovych cest ultrazvukovym vySetfeni
umoznuje zachytit tyto malformace véas a nasledné indikovat dal§i potfebna vysetieni a naleZitou
I€Cbu. Lehké a hraniéni nalezy jsou dale jen sledovany pomoci ultrazvuku.

c) Sledovani strukturalnich patologii CNS u novorozencu po propusténi do ambulantni péée

U 0,2-0,4% donosenych novorozencl dochazi v disledku perinatalni asfyxie k hypoxicko-
ischemickému postizeni CNS — bilé hmoty, bazalnich ganglii i mozkové kiry. U novorozenci
nizké porodni hmotnosti narlGsta incidence az 10x. Perivetrikularni leukomalacie a
peri/intraventrikuldrni krvaceni jsou zavainé komplikace u t&Zce nedono$enych novorozenci.
Nasledné muze u takto postizenych déti dochazet k dilataci mozkovych komor a rozvoji
hydrocefalu. Pfevazna vétsina pak vyzaduje neurochirurgické reseni a dalsi sledovani.

Ultrazvuk je screeningovou i konfirmacni zobrazovaci metodou primarni diagnostiky vrozenych
vyvojovych vad mozku, hydrocefalu, nitrolebniho krvaceni, ischemickych a hypoxickych lézi,
periventrikularni leukomalacie, atrofie mozku. Ke stanoveni diagnézy a sledovani dynamiky zmén
je tfeba opakovanych vySetfeni nejen v prib&hu hospitalizace, ale i po propusténi do domaci
péce. Umoziuje tak presnéji se vyjadrit k dalsi prognoze, naslednym moznym komplikacim a véas
indikovat lecebna opatieni vCetné& vyvojové rehabilitace. Tim Ize predchazet rozvoji dalsich
komplikaci a zlepsit tak osud téchto perinatalné ohrozenych déti.

Indikatory:

Pocet programu: 1

Hodnota indikatoru - pfimo souvisi s pofizenim pfistrojové techniky. V navaznosti na dodavku
piistrojové techniky lze uvést, Ze timto dojde k naplnéni indikatoru - pouzivanim zdravotnického
pfistroje bude zaveden novy program.

Pocet déti: 110

NaplInéni indikatoru maze byt ovéfeno v nemocniénim informaénim systému (NIS)- datum a typ vySet-
feni kazdého ditéte je zapsano v NIS, z kterého Ize generovat seznamy déti vySetienych v dané ordi-
naci a danou dobu. Vysetifeni se bude provadét jen na jednom pfistroji, a proto Ize dovodit, Ze viech-
ny vysetiené déti jsou z dané cilové skupiny. OSetfujici Iékar bude disponovat seznamy déti a datem
vysetfeni, které |ze posléze zkontrolovat v NIS.

Datum zahajeni: 06/2015
Datum ukonceni: 03/2016
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3. Diagnostika neurologickych poruch u pfedéasné narozenych novorozencti

Pfistroj — zafizeni pro tlakové mapovani slouZi k monitorovani novorozence prostfednictvim mapovani
tlaku (pressure mapping and measuring) a umozni vyrazné objektivizovat diagnostiku neurologickych
poruch u predCasné narozenych novorozencl. Tim dojde k v&asnému zachytu novorozenci
vyzadujici adekvatni intervenci s cilem minimalizovat nasledné zmény zplsobené vyvojovou hybnou
poruchou. To je velmi dllezita kapitola sledovani dalsiho vyvoje perinatalné ohroZenych novorozencdl.

Oduvodnéni:

PredCasné narozeni novorozenci jsou zvy$ené ohrozeni rozvojem vyvojovych hybnych poruch (DMO,
opozdeéni motorického vyvoje). Zatimco v populaci novorozencl narozenych v terminu se vyskytuji
tyto poruchy v incidenci blizici se 1/1000 zivé narozenych déti, v populaci pred¢asné narozenych
novorozencl (zejména u novorozencl velmi nizké porodni hmotnosti — VLBWI) je vyskyt téchto
poruch mezi 1-10%. V téchto pfipadech je velmi dulezité véasné zachyceni a diagnostika ohrozenych
novorozencd, protoZe pfipadna véasna intervence (fyzioterapie &i rehabilitacni metodiky v &ir§im slova
smyslu — rana péce atp.) muzZe podstatnym zpUsobem ovlivnit osud ditéte a minimalizovat nasledky
hybné poruchy. Casna diagnostika hybnych poruch je pomérné slozZita, v soucasné dobé se opira o
kombinaci vyhodnoceni rizikovych faktorl, nalez(i pfi zobrazeni CNS (UZ mozku pfes velkou
fontanelu) a sériového klinického vysetfeni novorozenct a kojenct se sledovanim jejich vyvoje.
Jednou z mozZnosti, jak zpfesnit a zdokonalit Easnou diagnostiku hybnych poruch u rizikovych déti je
zavedeni pfesnych metodik, které umozni neinvazivné hodnotit nékteré parametry jejich hybnych
projevi. Mezi tyto metodiky patfi i hodnoceni schopnosti ditéte zaujmout a zajistit svoji polohu
v prostoru pomoci podlozky umozniujici monitoraci rozloZeni plsobeni tlakovych sil a jejich mé&feni a
mapovani. Méfeni je naprosto neinvazivni, spociva je v poloZeni ditéte na podlozku a kratké
monitorovani pasobeni tlakovych sil na podlozku s jejich naslednym vyhodnocenim. Méfeni budou
provadéna vramci jiz zavedené dispenzarizace novorozencl velmi nizké porodni hmotnosti
v ambulanci pro rizikové novorozence NO FNO, to v dobé& pfedpokladaného terminu narozeni, dale
v korigovaném véku 3-4 a 7-8 mésicl. Soucasti zavedeni metodiky bude zjisténi ,normalnich* hodnot
— jednak pomoci vy$etfeni novorozencl narozenych vterminu a jednak pred¢asné narozenych
novorozencl bez rizik pozdniho rozvoje vyvojovych poruch.

Indikatory:

Pocet programa: 1

Hodnota indikatoru - pfimo souvisi s pofizenim pfistrojové techniky. V navaznosti na dodavku
pristrojové techniky lze uvést, Zze timto dojde k naplnéni indikatoru - pouZivanim zdravotnického
pfistroje bude zaveden novy program.

Poéet déti: 70

Naplnéni indikatoru maze byt ovéfeno v nemocniénim informaénim systému (NIS)- datum a typ vySet-
feni kazdeho ditéte je zapsano v NIS, z kterého |ze generovat seznamy déti vySetfenych v dané ordi-
naci a danou dobu. VySetfeni se bude provadét jen na jednom pfistroji, a proto Ize dovodit, Ze v&ech-
ny vysetfene deti jsou z dane cilove skupiny. OSetfujici Iékaf bude disponovat seznamy déti a datem
vysetreni, které |ze posléze zkontrolovat v NIS.

Datum zahajeni: 06/2015

Datum ukonéeni: 03/2016
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4. Edukace v resuscitacnich postupech a syndrom nahlého Gamrti

Syndrom nahlého umrti kojence (téz SIDS, Sudden Infant Death Syndrome) je nejCastejsi pficinou
umrti déti béhem prvniho roku Zivota s vrcholem mezi 2. a 4. mésicem Zivota. V Ceské republice
zemfe na tento syndrom 25 déti za rok. Pfi¢ina neni objasnéna, pfedpoklada se vliv kombinace
mnoha faktorl. Rizikovym faktorem, ktery se mizZe podilet na SIDS, je nezralost a jiné patologickée
stavy spojené s pfedchozi hospitalizaci ditéte na JIP . Jednim ze stav(, ktery pfedchazi SIDS je tzv.
ALTE (Apparent Life-Threatening Event), je to reversibilni stav a pokud rodi¢e dité v tomto stadiu
najdou, Ize dité zachranit.

Cilem resuscitanich kurz( pro rodi¢e pred&asné narozenych déti je snizit riziko vzniku SIDS
a poskytnout rodicim zakladni orientaci v oblasti tykajici se zachrany novorozence a kojence. Umozni
jim osvojit si zakladni resuscitacni dovednosti. Soucasti kurzl je i fe§eni modelové situace resuscitace
na novorozeneckém simulatoru. Kurzy budou slouZit nejenom jako mozZnost ziskani praktickych
schopnosti k zvladnuti Zivot ohroZujiciho stavu u ditéte, ale také jako psychicka podpora rodiétim
pfedcasné narozenych déti.

Resuscitaéni kurzy pro zdravotniky s praktickou vyukou, nacvikem a moznosti simulace a tréninku
jednotlivych resuscitacnich €innosti zvysi praktické i teoretické dovednosti lékaill a sester pracujicich
na novorozeneckych a détskych oddélenich regionu Stfedni Morava. Zvysi se kvalita poskytované
neodkladné resuscitacni pece, a tim také snizi riziko vzniku pozdnich nasledki perinatalni asfyxie.
Metodami, pfi kterych dochazi k vytvofeni emoce, si Ucastnik kurzu lépe zapamatuje a zafixuje
jednotlivé a postupy a posloupnost krokl. Vyuzivaji se pomlicky a modely, které jsou velmi pfesnym
obrazem reality.

SIDS jsou prokazatelné ohroZeni nezralé a jinak nemocné déti a to v délce dlouhé doby od propusténi
do doméaci péce. Jsou sice k dispozici domaci monitory pro detekci ohroZeni vitalnich funkci, ale éasto
rodi€e neveédi, co s ditétem dale podniknout. Kurzy zakladl resuscitace novorozence a kojence pro
jejich rodice (na nekterych klinikach vyspélych statl bézné)by zavedly pro déti z PCIP FNOL vy$&i
$anci na zachranu v pfipadé takové mimoradné pfihody. Zaroven sekundarné, by bylo mozné
proskolit zaméstnance oddéleni natolik kvalitné, aby byli schopni kdykoliv takovou, ale i rozsitenou
resuscitaci poskytnout.

Vyhledové ma PCIP FNOL zavést tyto kurzy i pro jiné skupiny osob peéujicich o novorozence (rodi¢e
zdravych novorozencd, personadl jinych Uzce spolupracujicich nemocnic).

Cilovym stavem uvedené aktivity je edukace v resuscitaénich postupech, ktera prob&hne b&hem prvni
navstévy u vSech oSetfenych novorozencl v poradné&, Ordinace pro rizikové novorozence®, a to
formou zpracovaného edukacniho materialu, ktery kazdy rodi¢ takto rizikovych novorozenci dostane.
Dalsi aktivitou je individualni nabidka $koleni v resuscitacnich postupech pro rodice takto nemocnych
déti, ktera bude probihat 2x za kalendarni mésic, a to v rozsahu 1 hodiny. Na uvedeném kurzu se
rodiCe seznami se zakladnimi technikami poskytovani resuscitacni pée o novorozence a kojence.
Posledni aktivitou bude Skoleni pro zdravotnicky personal, ktery v rozsahu 2 x za kalendafni mésic ve
vysi Casove dotace 1 hodiny bude proskolen v rozsifenych resuscitacnich postupech.

K zajisténi této aktivity je nutné poridit vyukové modely k nacviku resuscitadnich postupd a to jak
v zakladni, tak i vrozSifené resuscitatni péci. Tato aktivita tedy obsahuje pofizeni: - 3 ks
resuscitacni pomiucky.

Tato polozka souvisi i se vznikem osobnich nakladu Skolitelll - lektor( vyuky resuscitace. Je na misté
sdélit, ze 5 lékafl z oddéleni jiz absolvovalo prvni kurz NLS v Ceské republice potadany Evropskou
radou pro resuscitace. Dva z nich se $koli do role $kolitele a tak Ize pfedpokladat, ze vyuka bude
velmi kvalitni.

Indikatory:

Pocet programu: 3 - Skoleni rodi¢u, Skoleni zdravotniki, edukaéni brozura

Pocet proskolenych rodi¢u: 70

Pocet proskolenych zdravotniki: 70

Pocet rozdanych informaénich brozur: 1500 vytiski pro rodi¢e déti na JIP a rizikovych novoro-
zencu

Datum zahajeni: 06/2015

Datum ukonceni: 03/2016
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5. Konference prezentujici vysledky aktivit 1.-4.

Prezentace vySe uvedenych 4 aktivit a jejich vystupl do odborného a verejného sektoru. Tato aktivita
je zaméfena na realizaci jednodenni zavére¢né konference, kterd bude seznamovat odbornou
spole¢nost v neonatologii o jednotlivych programech prevence nasledkli onemocnéni a zdravotnich
problemi v détském véku. Predstavitelé neonatologického centra FN Olomouc s tymem
multidiciplinarni dispenzarni péce, ktera se podili na pééi o rizikové novorozence, budou prezentovat
vystupy jednotlivych programl. Zavére¢na konference je ur¢ena pro odborniky |ékafe a ostatni
zdravotnicky personal, a to v rozsahu 8 hodin.

Indikatory:

Pocet ucastniku zavéreéné konference: 100 — prezencni listina pfitomnych uéastnik(
Datum zahajeni: 02/2015

Datum ukonéeni: 04/2016

V Olomouci dne 27/08/2014
g f/
A

Fed it'e-I' Fakultnl 'ﬁémocnice Olomouc
doc. MUDr. Roman Havlik, Ph.D.
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