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Perinatologické centrum intermediární péče (PCIMP) Nemocnice Havlíčkův Brod
Organizační rozdělení porodnické a neonatologické péče
Porodnická a neonatologická péče jsou založeny na systému diferencované, třístupňové regionální péče o těhotné ženy a novorozence. Tato péče v ČR je poskytována na stupních diferencované regionální péče o těhotné ženy a novorozence: nejvyšší stupeň – Perinatologické centrum intenzivní péče (PCIP), nižší stupeň - Perinatologické centrum intermediární péče (PCIMP), základní stupeň splňují ambulantní a lůžková zdravotnická zařízení v oboru gynekologie a porodnictví.
Regionální systém diferencované perinatální péče není identický s územně správním (krajským) uspořádáním a po organizační a odborně-metodické stránce může být krajskému členění nadřazen.

Perinatologická centra intenzivní péče (PCIP) jsou ustanovena MZ ČR dle §112 – §113 zákona č. 372 / 2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, ve znění pozdějších předpisů. 
Perinatologické centrum intermediární péče (PCIMP)
PCIMP zajišťuje nepřetržitou specializovanou komplexní péči v oborech:

· gynekologie – porodnictví,

· neonatologie.
Gynekologicko-porodnické odd. a neonatologická jednotka jako součást dětského odd. tvoří funkční celek umístěný v rámci stejného traktu budovy nemocnice.  Neonatologická i gynekologicko-porodnická část PCIMP je v režimu řízení primáři příslušných odd. 

Neonatologická péče vyhrazená pro PCIMP:
Neonatologický úsek PCIMP sdružuje úsek péče o fyziologické novorozence s možností rooming in a jednotku intenzivní péče (JIP) s následujícími cíli:
· diagnostika a léčba patologických stavů novorozenců narozených od 31 + 0 týdne těhotenství porozených přímo v PCIMP i přivezených do PCIMP z jiných zdravotnických zařízení;

· péče o pacienty převezené do PCIMP z PCIP  k doléčení (mohou být narozeni 
i v nižším gestačním týdnu);

· péče o fyziologické novorozence (zabezpečuje podmínky pro fyziologický průběh poporodní adaptace a rozvoj vztahu matka - dítě a kojení);
· zajištuje dostupnost následné péče a sledování vývoje rizikových novorozenců (tzv. centra vývojové péče).
Počet porodů v NHB :

2010 - 1 431            2011 - 1 381          2012 - 1 371 

2013 - 1 300            2014 - 1 364          2015 – 1 409
Počet narozených dětí za rok 2013, 2014, 2015
	Hmotnostní kategorie
	počet 

narozených

2013
	počet 

narozených

2014
	počet 

narozených

2015
	

	< 750g
	
	0
	1
	

	750-999g
	1
	0
	1
	

	1000-1499g
	2
	4
	4
	

	1500-1999g
	15
	20
	18
	

	2000-2499g
	58
	60
	74
	

	³ 2500
	1237
	1293
	1329
	

	Celkem
	1313
	1377
	1427
	

	Počet děti mimo okres HB
	528
	530
	626
	


	okres
	Počet dětí 2013
	Počet dětí 2014
	Počet dětí 2015

	
	
	
	

	CELKOVÝ POČET narozených dětí
	1313
	1377
	1427

	Z regionu VYSOČINA
	943
	1010
	1081

	
	
	
	

	Havlíčkův Brod
	705
	756
	794

	Jihlava
	93
	105
	116

	Pelhřimov
	43
	65
	74

	Žďár nad Sázavou
	99
	82
	94

	Třebíč
	3
	2
	3

	 
	 
	 
	 

	Pardubický kraj
	64
	78
	117

	Chrudim
	42
	54
	75

	Pardubice
	11
	10
	19

	Další okresy Pce  a HK
	11
	14
	18

	 
	 
	 
	 

	Středočeský kraj
	75
	68
	141

	Kutná Hora
	39
	46
	109

	Benešov
	13
	7
	17

	Kolín
	14
	9
	11

	Další okresy SČ
	9
	6
	4

	 
	 
	 
	 

	Jihočeský kraj
	27
	8
	19

	Tábor
	20
	6
	17

	Další okresy JČ
	7
	2
	2

	 
	 
	 
	 

	Praha
	16
	19
	24

	 
	 
	 
	 

	Brno
	6
	7
	8

	Další okresy JM
	5
	4
	8


Narozené děti pod 2500g a závažná perinatální patologie – přijetí přímo z porodního sálu - CELKEM
	okres
	Počet dětí 2013
	Počet dětí 2014
	Počet dětí 2015

	VYSOČINA
	120
	138
	125

	Havlíčkův Brod
	80
	91
	87

	Jihlava
	13
	13
	10

	Pelhřimov
	11
	24
	22

	Žďár nad Sázavou
	16
	10
	6

	
	
	
	

	Pardubický kraj
	9
	6
	10

	Chrudim
	5
	6
	9

	
	
	
	

	Středočeský kraj
	14
	10
	21

	Kutná Hora
	12
	7
	19

	Benešov
	2
	2
	2

	
	
	
	

	Jihočeský kraj
	8
	2
	2

	Tábor
	4
	1
	1

	
	
	
	

	Praha
	5
	
	2

	
	
	
	

	Brno + JM kraj
	2
	1
	3


CELKOVÝ počet s patologií novorozeneckého věku přijatých na intermediární péči
	okres
	Počet dětí 2013
	Počet dětí 2014
	Počet dětí 2015



	Intermed. péče přijatí CELKEM
	240
	244
	252

	VYSOČINA
	187
	204
	190

	Havlíčkův Brod
	123
	130
	132

	Jihlava
	22
	19
	19

	Pelhřimov
	17
	39
	28

	Žďár nad Sázavou
	25
	16
	11

	
	
	
	

	Pardubický kraj
	13
	12
	18

	
	
	
	

	Středočeský kraj
	25
	16
	36

	
	
	
	

	Jihočeský kraj
	12
	8
	3

	
	
	
	

	Ostatní
	18
	4
	5


	Překlady z Perinatologických center

Perinatologické centrum
	Počet přivezených dětí 2013
	Počet přivezených dětí 2014
	Počet přivezených dětí 2015

	Hradec Králové
	9
	7
	8

	VFN Praha
	4
	4
	4

	UPMD Praha
	
	3
	2

	Č. Budějovice
	
	
	2

	Další PC a IMC
	
	1
	3

	CELKEM
	13
	15
	19


Intermediární péče o novorozence

přímo navazuje na péči porodních sálů v témže traktu nemocnice a dostupnost porodního sálu je do 1 minuty v režimu běžné pracovní doby i UPS
· Personál IMP zajišťuje a zodpovídá za :
· dodržování standardů a doporučených postupů nemocnice a doporučených postupů odborné společnosti v péči o nedonošené a nemocné novorozence v rovině ošetřovatelské            

· dodržování standardů nemocnice a doporučených postupů odborné společnosti v péči o nedonošené a nemocné novorozence v rovině léčebné a diagnostické a ošetřovatelské péče příslušející danému typu oddělení (PCIMP)

· stabilizaci stavu kriticky nemocných novorozenců a dětí v kategorii ELBW a VLBW před překladem do perinatologického centra vyššího typu

· podporu bondingu 
· iniciaci a podporu laktace (v rámci dodržování principů 10- ti kroků na podporu kojení a Kodexu marketingu náhrad mateřského mléka)

· spolupráce s dalšími odd. nemocnice a ambulantní složkou nemocnice, při zajištění diagnostické a terapeutické péče o nemocného a nedonošeného novorozence (viz níže)

· spolupráce s dalšími zdravotnickými zařízeními tak jak jsou jmenována níže v rámci zajištění péče o nedonošené a patologické novorozence 

Stanice fyziologických novorozenců 
přímo navazuje na péči porodních sálů a intermediární péče o novorozence – všechny úseky péče jsou v témže traktu nemocnice a dostupnost je v rámci UPS do 1 minuty a dostupnost personálem IMP v případě komplikací zdravotního stavu dítěte je do 1 minuty
· Personál úseku fyziologických novorozenců zajišťuje a zodpovídá za:
· dodržování standardů nemocnice a doporučených postupů odborné společnosti v péči o fyziologické novorozence v rovině ošetřovatelské 

· dodržování standardů nemocnice a doporučených postupů odborné společnosti v péči o fyziologické novorozence v rovině léčebné

· základní diagnostickou a terapeutickou péči o donošené novorozence, novorozence na hranici zralosti a některé novorozence v kategorii late preterm

· dodržování principů Baby Friendly Hospital a „10- ti kroků na podporu úspěšného kojení“
· dodržování Kodexu marketingu náhrad mateřského mléka 
· kontroly novorozenců po propuštění, vyžádá-li si to stav dítěte nebo nejistota matky
Následná vývojová péče 

= Ambulance vývojové péče pro děti se závažnou perinatální anamnézou

Péče o děti do 2 let formou pravidelných kontrol a poradenství po propuštění: 

v prvním roce cca 4-8x průměrně dle morbidity dítěte ave 2. roce cca 2- 4x
Počet sledovaných dětí/rok (souběžně probíhá péče o děti 2 ročníků)
      - objem sledování je tedy cca kolem 250 dětí/rok 

      - v péči je průběžně cca 30 - 35 dětí z kategorií VLBW a ELBW
Děti z kategorie velmi nízkých a extrémně nízkých porodních hmotností (VLBW a ELBW) jsou v péči i v předškolním věku s kontrolami cca 2/rok

Přebírány jsou děti z PC (Perinatologická Centra):  FN Hradec Král., VFN Praha, FN Krč, FN Motol, Č. Budějovice, Brno
Rok 2015 – do ambulantní péče převzato 20 dětí z kategorie pod 1500 g v pásmu pod 32. týd. gest. věku (děti VLBW a  ELBW)

Následná komplexní péče o děti s perinatální zátěží je určena novorozencům se závažnou perinatální patologie, nezralost v kategoriích od late preterm až k dětem z kategorií těžce a extrémně nedonošených)
Sledování v rovině:
· vývojové pediatrické péče a neurologie, oční, hematologie, kardiologie, gastroenterologie 

· zobrazovací metody – ECHO, UZ

· fyzioterapie včetně orofaciální regulační terapie

· psychologie – interakce matka dítě a práce s traumatem matek po předčasných porodech a posttraumatickou stresovou reakcí

· výživového poradenství (laktační poradenství a možnost relaktace)
Ve spolupráci s Centrem komplexní péče pro děti s Perinatální zátěží KDDL VFN Praha:                                             

· sledování dětí s bronchopulmonální dysplázií - možnost funkčního vyšetření plic u dětí do 2 let a možnost polysomnografie a video EEG a dalších specializovaných vyšetření.
Návaznost na:

-  systémovou podporu rodin dětí ohrožených ve vývoji v rovině sociální (dle zákona o sociální pomoci) formou Komplexní rané péče Havl. Brod
- programy časné intervence

Počet nově sledovaných dětí pod 2500g v ambulanci vývojové péče PIMC /rok 

	
	počet sledovaných dětí pod 2500g
	Rozdělení dle místa bydliště
	Rozdělení dle porodní hmotnosti

	rok
	celkem
	Region HB
	Mimo region HB
	Pod 1500 g
	Pod 2000 g
	Pod 2500g

	2008
	84
	52
	32
	4
	15
	70

	2009
	92
	60
	32
	17
	20
	55

	2010
	105
	57
	48
	11
	18
	76

	2011
	101
	55
	46
	6
	21
	74

	2012
	99
	58
	41
	8
	28
	63

	2013
	115
	51
	64
	15
	14
	86

	2014
	110
	50
	60
	10
	25
	75

	2015
	120
	54
	66
	19
	24
	77


Spádovost novorozenců v nemocniční i ambulantní péči PIMC Havl. Brod

Vymezení (okresy či kraje, počty obyvatel) oblasti, z níž pracoviště zejména přijímá všechny těhotné ženy a novorozence, a oblasti, z níž pracoviště přijímá pouze těhotné ženy a novorozence k specializovaným výkonům.
· Neonatologie:
· H. Brod, Pelhřimov, Čáslav (K. Hora), Chrudim, Pardubice, Jihlava, Ždár n. S., Tábor a v případě potřeby (lůžkové tísně) i další nemocnice bez omezení na základě předchozí domluvy nebo na základě přání rodiček....velikost spádového území cca 500 tis. obyvatel
· Přebírány jsou do péče po stabilizaci stavu děti z kategorie velmi nízkých a extrémně nízkých porodních hmotností (VLBW a ELBW) z PC (Perinatologická Centra):  FN Hradec Král., VFN Praha, FN Krč, FN  Motol, Č. Budějovice
· Procento fyziologických novorozenců „mimo region“ H. Brod 

             rok 2012   38,8 %               rok  2013   38,5 %       rok 2014  38%     rok 2015  43%

· Procento ošetřovaných nedonošených a patologických novorozenců „mimo region“ H. Brod     
      rok 2012   47  %                rok  2013   49  %         rok 2014  43%     rok 2015  46,3%

· V rámci laktační péče a poradenství: 

      – Vysočina a sousedící okresy okolních krajů (Kutná Hora, Pelhřimov, Žďár nad Sázavou, Jihlava, Chrudim, Benešov) a dle potřeby i okresy další - Praha, Brno, Tábor, Hradec Král., Pardubice,

– Počet kontaktů v rámci osobní individualizované péče cca 350 – 400/rok

– Počet kontaktů v rámci „Horké linky“ pomoci kojícím cca 3 000/rok

Rok 2015 spolufinancováno v rámci grantu MZČR č. OZS 12/41113/2015 - Projekt „Kojení start optimální výživy“

· V rámci následné péče – ambulance vývojové péče:
– Děti narozené na PIMC, děti v regionu: Vysočina a sousedící okresy okolních krajů s ohledem na dostupnost časovou i faktickou. 

– Péče o děti z kategorií VLBW a  ELBW ve spolupráci s: 

   -  Perinatologickými centry III typu - Hradec Králové a dalšími PC v Praze (VFN Praha, FN 

      Krč, FN Motol ) a s PC Č. Budějovice, Brno

· Centrem komplexní péče o děti s perinatální zátěží KDDL, VFN Praha. 
Počet sledovaných dětí/rok (souběžně je vždy péče o děti 2 ročníků a ročníky starší v případě dětí z kategorií ELBW a VLBW) -  cca kolem 250 dětí/rok 

Závěr: 
Naše Perinatologické centrum splňuje veškeré požadavky pro statut perinatologického centra intermediární péče. 

Již několik let dle počtu porodů v naší nemocnici a počtu ošetřených dětí na stanici IMP i ve specializovaných ambulancích vykazujeme nejvyšší počty i nejlepší výsledky v péči. 

Nedílnou součástí činnosti PC je systematická následná péče o děti se závažnou perinatální zátěží (follow up). Tento systém podpory je v tomto rozsahu jediný v kraji. Následná péče je v rámci našeho centra poskytována dlouhodobě a systematicky ve spolupráci s PC III typu a v návaznosti na další potřebnou sociální a specializovanou péči.

Nedílnou součástí je systematická a dlouhodobě propracovaná nemocniční i ambulantní péče o kojení a výživu mateřským mlékem. Tento systém podpory je jediný v kraji.

Jsme vstřícní ke spolupráci se všemi nemocnicemi v Kraji Vysočina a po domluvě jsme schopni zajistit i péči o děti z okolních nemocnic.  Běží transporty těhotných z nemocnice Pelhřimov a Čáslav.

Samozřejmostí je možnost konzultací s našimi lékaři ve všech složkách akutní i následné péče o novorozence včetně laktačního poradenství. 
1

