ANALÝZA PERINATÁLNEJ STAROSTLIVOSTI – návrh NS SPS
Pracovisko:

Vyplnil:

Vedúci pracoviska:

Dátum:
Upravená verzia: 2016
Tab č.6  Štruktúra narodených podľa gestačného veku, hmotnosti a trofiky

	Počet živonarodených detí:
	

	Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou pod 2500g spolu
	

	· Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou 1500 – 2499g
	

	· Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou 1000 – 1499g
	

	· Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou pod 999 - 750g
	

	· Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou pod 749 - 500g
	

	· Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou pod 500g
	

	Novorodenci narodení pred 37. g. t spolu:
	

	· Novorodenci narodení s ukončeným menej ako 24. gestačným týždňom
	

	· Novorodenci narodení s ukončeným 24. - 26. gestačným týždňom
	

	· Novorodenci narodení s ukončeným 27. - 28. gestačným týždňom
	

	· Novorodenci narodení s ukončeným 29. - 31. gestačným týždňom
	

	· Novorodenci narodení s ukončeným 32. - 33. gestačným týždňom
	

	· Novorodenci narodení s ukončeným 34. - 36. gestačným týždňom
	

	Postmaturita (novorodenci - 42 ukončených g. týždňov a viac)
	

	Hypotrofickí novorodenci (p. hm < 5. percentil podľa Fentona)spolu:
	

	Hypertrofia (makrosomia s  p. hmotnosť nad 95 percentil podľa Fentona) spolu:
	

	Intrauterinná hypoxia podľa Clifforda (Clifford II., III)
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Tab č. 7  Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou menej ako 1500g. 


   Perinatálny manažment

Základom sú novorodenci narodení  na príslušnom pracovisku, aj keď boli po pôrode preložení na iné pracovisko. Uvádza sa počet narodených a počet zomretých do 7. dňa nezávisle na mieste úmrtia.

Tab. 7a) Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou menej ako 1000g
	Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou menej ako 1000g
	Počet v sledovanej skupine
	Zomretí

do 

7. dňa

	Živorodení s p. hmotnosťou 999g a menej:
	
	

	· Z narodených bolo prijatých spolu:
	
	

	· Matka prijatá viac ako 48 h do pôrodu
	
	

	· Matka prijatá 48 a menej hodín do pôrodu
	
	

	Postnatálne transportovaní od Vás inam spolu:
	
	

	· Transport do 2 h od pôrodu (hodnotí sa čas, kedy novorodenca preberá transportný tím)
	
	

	· Transport viac ako 2h od pôrodu
	
	

	Neprevezené vôbec:
	
	

	Antenatálna steroidná profylaxia:

	· Kompletná dávka do 7 dní do pôrodu
	
	

	PROM viac ako 48 hod
	
	


Tab. 7b) Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou 1000 - 1499g
	Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou 1000 – 1499g
	Počet v sledovanej skupine
	Zomretí

do 

7. dňa

	Živorodení s p. hmotnosťou 1499g až 1000g:
	
	

	· Z narodených bolo prijatých  spolu:
	
	

	· Matka prijatá viac ako 48 h do pôrodu
	
	

	· Matka prijatá 48 a menej hodín do pôrodu
	
	

	Postnatálne transportovaní od Vás inam spolu:
	
	

	· Transport do 2 h od pôrodu (hodnotí sa čas, kedy novorodenca preberá transportný tím)
	
	

	· Transport viac ako 2h od pôrodu
	
	

	Neprevezené vôbec:
	
	

	Antenatálna steroidná profylaxia:

	· Kompletná dávka do 7 dní do pôrodu
	
	

	PROM viac ako 48 hod
	
	


Tab. č.8  Asfyxia / VAS a respiračná morbidita

Vykazuje sa len VAS stredného a ťažkého stupňa. Každé pracovisko uvádza počet detí narodených v tejto skupine a počet exitovaných do 7. dňa.

Hodnotu pH len podľa ABR odobratej do 5 minút od pôrodu z artérie alebo arterializovaná kapilárna krv.

Tab. 8a) Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou 2500g a viac
	Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou 2500g a viac
	Počet v sledovanej skupine
	Zomretí

do 

7. dňa

	VAS – stredný a závažný spolu:
	
	

	· stredný stupeň VAS: Apgar v 1. minúte: 3 a menej a / alebo pH 7,0 – 7,1 (do 5. min po pôrode) 

a zároveň  Apgar v 5. minúte: 7 a viac 
	
	

	· závažný VAS: Apgar 6 a menej v 5. minúte a/alebo pH menej ako 7,0 (do 5. min po pôrode)
	
	

	Mekóniový aspiračný syndróm
	
	

	RD (vyžaduje UPV a / alebo CPAP), nezahŕňa MAS
	
	


Tab.8b) Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou 1500 – 2499g
	Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou 1500g  - 2499g
	Počet v sledovanej skupine
	Zomretí

do 

7. dňa

	VAS – stredný a závažný spolu:
	
	

	· stredný stupeň VAS :Apgar v 1. minúte: 3 a menej a / alebo pH 7,0 – 7,1 (do 5. min po pôrode) 

a zároveň  Apgar v 5. minúte: 7 a viac 
	
	

	· závažný VAS :Apgar 6 a menej v 5. minúte a/alebo pH menej ako 7,0 (do 5. min po pôrode)
	
	

	Mekóniový aspiračný syndróm
	
	

	RD (vyžaduje UPV a / alebo CPAP), nezahŕňa MAS
	
	


Tab.8c) Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou menej ako 1500g
	Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou menej ako 1500g 
	Počet v sledovanej skupine
	Zomretí

do 

7. dňa

	VAS – stredný a závažný spolu:
	
	

	· stredný stupeň VAS: Apgar v 1. minúte: 3 a menej a / alebo pH 7,0 – 7,1 (do 5. min po pôrode) 

a zároveň  Apgar v 5. minúte: 7 a viac 
	
	

	· závažný VAS: Apgar 6 a menej v 5. minúte a/alebo pH menej ako 7,0 (do 5. min po pôrode)
	
	

	Mekóniový aspiračný syndróm
	
	

	RD (vyžaduje UPV a / alebo CPAP), nezahŕňa MAS
	
	


Tab. č.9  Vrodené vývinové chyby

	
	Počet v sledovanej skupine
	i.u. diagnostikovateľné
	i.u diagnostikované
	Prevezené do centra definitívneho riešenia
	Exitovaní 

do 7. dňa

	VVCH celkom
	
	
	
	
	

	· letálne VVCH
	
	
	
	
	

	· závažné VVCH
	
	
	
	
	

	CNS
	
	
	
	
	

	VCC
	
	
	
	
	

	Respiračný systém
	
	
	
	
	

	UGT
	
	
	
	
	

	GIT
	
	
	
	
	

	diafragmatická hernia
	
	
	
	
	

	defekty prednej bruš. steny
	
	
	
	
	

	Kosti a svaly
	
	
	
	
	

	Chromozomálne aberácie
	
	
	
	
	

	Mnohopočetné VVCH
	
	
	
	
	

	Iné a NS závažné VVCH
	
	
	
	
	


Tab. č.10  Pôrodný traumatizmus a odchýlky CNS

* Závažné odchýlky spadajúce do APCD (antenatal – perinatal cerebral disteress): 

· porucha vedomia (spavé dieťa, nebudí sa na hlad, somnolencia, sopor, kóma, iritovanosť vyžadujúca medikamentózny útlm)

· motorika: 

· tonus a pohyblivosť: stredne a výrazne znížený / zvýšený

· poloha: vytáča sa do opistotonu + iné neurologické symptómy, pretrvávajúca extenzia končatín nesúvisiaca s gestačným vekom a medikáciou, 

· jednoznačné poruchy primitívnych posturálnych reflexov a elementárnych pohybových vzorov

· poruchy sania a prehĺtania nesúvisiace s nízkou gestáciou vyžadujúce sondovanie

Tab 10a)  Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou 2500g a viac
	Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou 2500g a viac
	Počet v sledovanej skupine
	Exitovaní 

do 7. dňa

	subperiostálne krvácanie - Kefalhematom
	
	

	Poškodenie svalov (m. sterno-cleido mastoideus, ...)
	
	

	Zlomenina kľúčnej kosti
	
	

	Zlomenina ostatných kostí
	
	

	Parezis nerv facialis 
	
	

	Paresis plexixs brachialis 
	
	

	Subdurálne krvácanie
	
	

	Subarachnoidálne krvácanie
	
	

	HIE – Sarnat 2 a 3
	
	

	USG mozgu: atrofia mozgu
	
	

	Kŕče
	
	

	Závažné odchýlky spadajúce do APCD*
	
	


Tab 10b) Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou 1500 – 2499g 

	Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou 1500 – 2499g
	Počet v sledovanej skupine
	Exitovaní 

do 7. dňa

	Subperiostálne krvácanie 
	
	

	Poškodenie periférnych nervov
	
	

	Poškodenie svalov
	
	

	Zlomenina kľúčnej kosti
	
	

	Zlomenina ostatných kostí
	
	

	Subdurálne krvácanie
	
	

	Subarachnoidálne krvácanie
	
	

	HIE – Sarnat 2 a 3
	
	

	USG mozgu: atrofia mozgu
	
	

	Kŕče
	
	

	Závažné odchýlky spadajúce do APCD*
	
	


Tab 10c) Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou 1500g a menej 

	Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou 1500g a menej
	Počet v sledovanej skupine
	Exitovaní 

do 7. dňa

	Závažné a rozsiahle poškodenie kože, podkožia, subperiostálne krvácanie 
	
	

	Subarachnoidálne krvácanie
	
	

	Subdurálne krvácanie
	
	

	USG mozgu: PIVH 3. – 4.
	
	

	USG mozgu: cPVL / Patologický nález na MRI
	
	

	Kŕče
	
	

	Závažné odchýlky spadajúce do APCD*
	
	


Tab č.11  Infekcie

Uvádzajte počet detí v sledovanej skupine a z nich zomretých do 7 dní.

Tab 11.1  Novorodenci nezávisle od pôrodnej hmotnosti
	Novorodenci nezávisle od pôrodnej hmotnosti
	Počet v sledovanej skupine
	Exitovaní 

do 

7dní

	Prenatálne infekcie
	
	

	· TORCH
	
	

	· Lu kongenita
	
	

	· HIV pozitívna matka
	
	


Tab 11.2 a)Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou 2500g a viac
	Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou 2500g a viac
	Počet v sledovanej skupine
	Exitovaní 

do 

7dní

	Včasné celkové infekcie spolu:
	
	

	· z toho PROM viac ako 18 hod u detí so včasnou infekciou
	
	

	· z detí s PROM viac ako 18 hod dostalo ATB intrapartálne:
	
	


Tab 11.2 b) Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou 1500 – 2499g

	Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou 1500 – 2499g
	Počet v sledovanej skupine
	Exitovaní 

do 

7dní

	Včasné celkové infekcie spolu (do 72 h.):
	
	

	· z toho PROM viac ako 18 hod u detí so včasnou infekciou
	
	

	· z detí s PROM viac ako 18 hod dostalo ATB intrapartálne:
	
	


Tab 11.2 c) Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou 1500g a menej
	Novorodenci s pôrodnou hmotnosťou 1500g a menej
	Počet v sledovanej skupine
	Exitovaní 

do 

7dní

	Včasné celkové infekcie spolu:
	
	

	· z toho PROM viac ako 18 hod u detí so včasnou infekciou
	
	

	· z detí s PROM viac ako 18 hod dostalo ATB intrapartálne:
	
	


Tab č.11.3  Kultivácia z pošvy v 35. – 37. g.t.
	Počet detí porodených matkami u ktorých  35. – 37. gest t. nebola vyšetrená kultivácia z pošvy: (uvádzajú sa iba deti z pôrodov po 35. g. t.)
	


Tab č.11.4  Nevyšetrené HBsAg

	Počet detí porodených matkami u ktorých nebolo vyšetrené HBsAg
	


Tab č.12   Ostatná závažná neonatálna morbidita

	
	Počet v sledovanej skupine
	Exitovaní 

do 

7dní

	Polycytemia neonati (Htc > 0,65 vo venóznej krvi)
	
	

	Hyperbilirubinemia


	
	

	Hyperbilirubinemia liečená výmennou transfúziou
	
	

	IDM celkom
	
	

	· IDM s prejavmi diabetickej embryo- a feto-patie
	
	

	NAS
	
	


Tab č.13  Štruktúra hospitalizovaných podľa úrovne neonatologickej starostlivosti
	Uvádzajte dosiahnutý najvyšší úsek starostlivosti
	JIRS + JIS
	Úsek 

intermediárnej 

starostlivosti
	Úsek 

bazálnej 

starostlivosti

	Počet detí prijatých

na úsek do 7. dňa života

(vrátane preložených 

od Vás na vyššie pracovisko)
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Tab č.14 Prenatálny manažment 22. – 28. g.t

Tab 14a) Pre pracoviská typu I., II. a JIRS:

	Gestácia pri prijatí
	i.u. transport od Vás na vyššie pracovisko
	Výstup (ako dopadli tieto plody)

	
	
	Potratené


	Mŕtvorodené
	Živonarodené
	zomreté do 7. dňa zo živonarodených

	22 – 23
	Prevezené i.u
	
	
	
	
	

	
	Neprevezené i.u
	
	
	
	
	

	24 – 26
	Prevezené i.u
	
	
	
	
	

	
	Neprevezené i.u
	
	
	
	
	

	27 - 28
	Prevezené i.u
	
	
	
	
	

	
	Neprevezené i.u
	
	
	
	
	


Tab 14b)  Tabuľka pre PC:

	Gestácia pri prijatí
	počet hospitalizovaných
	Výstup (ako dopadli tieto plody)

	
	
	Potratené


	Mŕtvorodené
	Živonarodené
	zomreté do 7. dňa zo živonarodených

	22 – 23
	
	
	
	
	

	24 – 26
	
	
	
	
	

	27 - 28
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KALKULATOR: 

http://www.uptodate.com/contents/calculator-newborn-hyperbilirubinemia-assessment?source=see_link&utdPopup=true



RIZIKO BiE (Oxford)

	Nezrelosť

	Choroba (hemolýza alebo dynamika Bi >100 umol/l za 24 h!!!)

	Bi

AAP nad 35t

INDIKÁCIE: 

  2/3 pod ET

 menej ako 81umol/l pod ET

 podľa nomogramov 



SHARIEF 137 str. u zrelých zdravých začína pri 17 mg % a ukončí pod 12 mg % 





PT: začat foto 0,5 % pôrodnej hmotnosti = hranica TSB pre foto 

HRANICA INDIKÁCIE je aj HRANICOU UKONČENIA FO !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

RF (vytesňujúce Bi z albumínu, ktorý je nerozpustný vo vode ale veľmi dobre prechádza cez lipidové membrány): 

 Lieky: 

 acylpyrin, ibuprofein 

Sulfonamidy (nie septrín), cefalosporíny

 sodium benzoát (prítomný v diazepame)

 diuretiká (furosemid, thiazid)

 kontrastné látky, bikarbonáty - hyperosmolarita

ATB – zlykvidujú črevnú mikroflóru a tým aj možnosť premeny Bi na urobilinogén

 AMPI – rychle podávanie, Aminophylín 

 NEMK: 

 hladovanie

 hypotermia 

 IV lipidy

PROFYLAKTICKÁ FOTOTERAPIA: pri izoimunizácii Rh a extravazátoch , pri ABO nezistili profit 

 HOPPER – ELBWI, výrazné extravazáty a hemolitická choroba, 

KONVENČNÁ (NONINTENSIVE, ŠTANDARD) (zníženie Bi o 6-20 % za deň) Foto: 35-50 umol/l nižšie hodnoty ako AAP 2004, CANADA 35-50 mikromol/l „autor“ 1-2 mg %. 

 COCHRAN 2008: nízko a vysoko dávková konvenčná fototh nad alebo pod 10 W/cm2/nm

INTENSÍVNA foto (zníženie Bi o 30-50 % za děn: Bi je blízko k exsangv. Hodnotám, ale príčina nie je hemolýza)

  modro-zelené spektrum, blízko k dieťaťu, max. povrch a viac zdrojov, 30 μW/cm2/nm, zvýše nie radiácie – alobal, biele platno po obvode vyhrevneho lozka 

blue-green spectrum (wavelengths approximately 430–490 nm) of at least 30 μW/cm2/nm (measured at the infant's skin directly below the center of the phototherapy unit) and delivered to as much of the infant's skin surface area as possible - NELSON



INTERMITENT: pauzy pre jedenia a pestovanie

HELIOTH je nedoporučená:

 prehriatie 

 dehydratácia

 vystavenie UV žiareniu 

 nekontrolovaná dávka

 



DOMÁCA: nie pri RF

Indikačné grafy u nezrelých LEVENE 136. KirpalaniCD chapter 14

TcBi Alica Lubeck, Kirpalani strana 225

Fiberoptické  - bilibed, biliblanket



Vyhodnotiť Bi po 6 hodinách v prípade akj bola bilirubinénmia v ET či neporebuje ET.



Kontroly bilirubinémie 4-8 hod intervaloch pri hemolýze. 
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Polin: Fetal (56)

Prvých 24 h hodnoty sú neisté

IMMEDIATE ET:

 príznbaky ABE = BIND !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

 TBS viac ako 85 umol/l = 5 mg% nad limit!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Prvý den možno stačí foto (Texas 347)!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Urgentná ET: BIND, TBS viac ako 85 umol/l = 5 mg% nad limit

Bi / Albumín 

INDIKÁCIE ET: 

Hyperbilirubinémia

Anémia – korekcia alebo zastavenie hemolýzy 

CHF u hydroptických





COCHRANE 2008: nie je Evidence base na „double volum“ ET



 



Ked TSBi je v exanguinačnom pásme tak opakuj Bi a 2 -3 hodiny, a po 6 hod intenzívnej foto znovu vyhodnot ev. indikáciu ET



Indikačné grafy u nezrelých LEVENE 136. KirpalaniCD chapter 14

TcBi Alica Lubeck, Kirpalani strana 225

Indikácia exanguinačnej transfúzie: 

I. Po narodení: 

 pupočníkový bilirubín   4,5 mg% (76,5 mikromol/l) a Hb  110 g/l

 hydrops



II.Dynamika bilirubinémie (pri krytických hopdnotách a 6 hod) :

  1 mg%/h (17 mikromol/l)

  0,5 mg% a Hb 110-130g/l

III. Graf Bi 

IV. Albumín 



SECRETS: 

Mortalita: 3/1000

MORBIDITA: 5 % 
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Rizikový faktor:

asfyxia, acidóza, termálna instabilita, 

hemolytická choroba, sepsa, 

letargia, albumín < 3g/dL, ... G6PD deficiencia
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Bi

nízke riziko ( 38 g.t. a zdravé dieťa)

stredné riziko ( 38 g.t. + rizik. f. alebo 35-37 6/7 g.t. a zdravé)

vysoké riziko (35-37 6/7 g.t. + rizikové faktory

INDIKÁCIE NA VÝMENNÚ TRANSFÚZIU

AAP , Pediatrics, 2004

24 h ???





114

Polin: Fetal (56)

Prvých 24 h hodnoty sú neisté

IMMEDIATE ET:

 príznbaky ABE = BIND !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

 TBS viac ako 85 umol/l = 5 mg% nad limit!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Prvý den možno stačí foto (Texas 347)!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Urgentná ET: BIND, TBS viac ako 85 umol/l = 5 mg% nad limit

Bi / Albumín 

INDIKÁCIE ET: 

Hyperbilirubinémia

Anémia – korekcia alebo zastavenie hemolýzy 

CHF u hydroptických





COCHRANE 2008: nie je Evidence base na „double volum“ ET



 



Ked TSBi je v exanguinačnom pásme tak opakuj Bi a 2 -3 hodiny, a po 6 hod intenzívnej foto znovu vyhodnot ev. indikáciu ET



Indikačné grafy u nezrelých LEVENE 136. KirpalaniCD chapter 14

TcBi Alica Lubeck, Kirpalani strana 225

Indikácia exanguinačnej transfúzie: 

I. Po narodení: 

 pupočníkový bilirubín   4,5 mg% (76,5 mikromol/l) a Hb  110 g/l

 hydrops



II.Dynamika bilirubinémie (pri krytických hopdnotách a 6 hod) :

  1 mg%/h (17 mikromol/l)

  0,5 mg% a Hb 110-130g/l

III. Graf Bi 

IV. Albumín 



SECRETS: 

Mortalita: 3/1000

MORBIDITA: 5 % 
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INDIKACIE NA VYMENNU TRANSFUZIU






