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. . ! zo vSetkych exitovanych
NU pre infekcie novorodencov
v roku 2012 -13,6%,
v roku 2013 - 9,97%
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NU pod Fa pri&iny exitov v regionoch PC
(2013)
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Priorita: novorodencis VVCH
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Exity pre VVCH
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Priorita:
novorodencis VAS

NU pre VAS
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PRIORITA: novorodenci
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CHOROBNOST
NOVORODENCOV
S pérodnou hmotnos tou
pod 1500g

Chorobnos t VLBWI
pred ukon ¢enim
hospitalizacie
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Poc¢et prekonanych ochoreni
u deti s p. hmotnos t'ou pod 15009 (2013)

2013
(2012) B Ziadne zo sledovanych
16 24 ochoreni
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Sledované ochorenia : PIVH, cPVL, ROP, RDS, BPD, PDA, NEC
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DLHODOBA CHOROBNOS T

VO VEKU 2 ROKY
u deti s p. hmotnos t'ou pod 15009
(narodeni v roku 2011)

Zachytnos t’ deti v subore dvojro €nych
2009 2010 2011
< 1000g 50% 63% 62%
1001 — 15009 57% 69% 65%
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Dlhodoba chorobnos t vo veku 2 roky
p. hmotnos t 1000 - 15009
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Z AV ERE

Zivorodeni:
pretrvavanie podielu NNPH nad 8%
Neonatalna mortalita:
NM: ~ 3%o
pretrvavaju rozdiely medzi jednotlivymi regiéonmi
© vzostup pracovisk I. a Il. irovne s nulovou NM  (60%)
exity etiologicky:
= ©1 VAS
* © | infekcii

= @ pretrvava I podiel VVCH na NM, zniZenie podielu in
utero diagnostikovanych VVCH

exity pod Fa hmotnosti:
» VLBWI: U centralizacia,
1 podiel exitov pre VVCH, IMM, IVH

Magyarova G. a kol.: Trendy novorodeneckej staros:

Z AV ERE

Neonatalna morbidita VLBWI - v, €asna:

® t PIVH a infekcii u 1000 - 15009

1t poétu ochoreni prekonanych novorodencami s p.h.
pod 15009 po €as hospitalizacie

Neonatalna morbidita pod 15009 — dlhodoba (v 2. r. zI  vota):

nizky podiel deti s p. hmotnos t'ou <1500g sledovanych
v ambulanciach pre deti s perinatalnou patologiou a
rizikom

¥ O© | incidencia poSkodenia zraku a sluchu
® O© t podiel zdravych deti sledovanych v ambulanciach




