Красноярский государственный медицинский университет им.проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого




                                                     




[bookmark: _GoBack]                                                 Реферат: Транзиторное тахипное





Выполнил: Зимонин В.А.
Ординатор кафедры анестезиологии и реаниматологии и ИПО












                                                                            Красноярск

Симптомы транзиторное тахипноэ новорождённая
· Увеличение частоты дыхательных движений (60 и более за одну минуту).
· Шумное дыхание.
· Синюшность кожных покровов.
· Участие в акте дыхания вспомогательной мускулатуры (раздувание крыльев носа, втяжение межреберных промежутков, втягивание надключичных ямок).
Причины
Факторами риска заболевания являются:

· кесарево сечение;
· преждевременные роды;
· стремительные роды.
Диагностика
· Общий осмотр новорожденного:
· увеличение частоты дыхательных движений (60 и более за одну минуту);
· шумное дыхание;
· синюшность кожных покровов;
· участие в акте дыхания вспомогательной мускулатуры (раздувание крыльев носа, втяжение межреберных промежутков, втягивание надключичных ямок).
· Выслушивание легких с помощью фонендоскопа (выслушиваются влажные хрипы).
· Рентгенография органов грудной клетки – позволяет выявить изменения в легких, обусловленные отечностью легочной ткани.
Лечение транзиторное тахипноэ новорождённая
Единственным методом лечения является кислородотерапия (подача кислорода с помощью специальных аппаратов) до устранения симптомов заболевания.
Осложнения и последствия
Прогноз благоприятный. Заболевание проходит самостоятельно или на фоне кислородотерапии в течение 2-3 дней.
Профилактика транзиторное тахипноэ новорождённая
Профилактика возможна со стороны беременной матери.

· При отсутствии медицинских противопоказаний — ведение родов через естественные родовые пути.
· Контроль за течением беременности с целью профилактики преждевременных и стремительных родов:
· контроль артериального (кровяного) давления;
· регулярное посещение акушера-гинеколога во время беременности, своевременная постановка на учет в женскую консультацию (до 12 недели беременности);
· четкое выполнение указаний врача акушера-гинеколога во время родов;
· своевременное и достаточное лечение инфекционно-воспалительных заболеваний репродуктивной системы и сопутствующих заболеваний органов и систем организма;
· отказ от вредных привычек (алкоголь, курение);
· правильное питание (исключение соли, жареных, копченых, консервированных продуктов, употребление свежих овощей и фруктов, растительных масел и т.д.).

