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1. Тема занятия:  "Респираторный дистресс-синдром и массивная аспирация у новорожденных. Респираторная патология новорожденных".
2. Формы работы:
· Подготовка к практическим занятиям,

· Подготовка материалов по УИРС.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

2. Понятия дыхательная недостаточность, РДС.

3. РДС, определение, шкала Сильвермена, шкала Даунса.

4. Современная классификация РДС, патогенез РДС 1 типа и вторичного РДС.

5. Этиология РДС.

6. Антенатальная профилактика РДС.

7. Клиника РДС.

8. Лечение РДС.

9. Прогноз РДС

10. Осложнения РДС.

11. Синдром аспирации мекония, этоипатогенез, клиника, лечение дыхательных нарушений, методы санации, прогноз, профилактика.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1.  Установить психологический и речевой контакт с матерью и другими родственниками новорожденного ребенка с РДС.
2.  Собрать и оформить анамнез жизни и болезни новорожденного ребенка с РДС, нарисовать генеологическое   дерево,      оценить   значение   данных   акушерско-гинекологического анамнеза матери для развития патологии у новорожденного ребенка.

3.  Провести   клиническое   обследование   новорожденного  ребенка с РДС,   оценить   показатели физического развития, морфо-функциональной зрелости.
4.  Оценить   тяжесть   дыхательной    недостаточности   у   новорожденного   по    шкалам Сильвермана, Даунса.
5.  Провести  и  оценить результаты  «пенного теста»  Клементса (определение  степени зрелости сурфактантной системы легких).
6.  Измерить и оценить артериальное давление, частоту сердечных сокращений и дыханий, степень насыщения гемоглобина кислородом (SaO2) у новорожденных детей.
7.  Интерпретировать   результаты   рентгенологического   обследования,   клинических   и биохимических анализов.

8. Поставить клинический диагноз согласно принятой классификации. 

9. Провести расчет объема и определить состав инфузионной терапии. 

10.Провести в/в струйное и капельное вливание лекарственных веществ через инфузатор. 11.Катетеризировать мочевой пузырь и определить суточный и почасовой диурез. 12.Определить режим тепла и влажности для новорожденною ребенка в зависимости от
степени зрелости и тяжести состояния. 

13.Назначить питание (энтеральное и парентеральное) и питьевой режим новорожденным в зависимости от степени зрелости и имеющейся патологии. 

14.Обосновать этиотропную, патогенетическую и посиндромную терапию при РДС с    учетом    гестационного    возраста    пациентов    (при оформлении истории развития новорожденного). 
15.Рассчитать     дозы     и     разведения     лекарственных     средств,     применяемые     для новорожденных с РДС. 

16.Оформить медицинскую документацию.
5. Рекомендации по выполнению УИРС

Написание рецептов: 

1) Раствор глюкозы 10%
2) Изотонический раствор натрия хлорида

3) Курасурф
4) Дофамин

5) Добутамин

Написание рефератов:

1. Причины респираторной патологии
2.  Основные критерии ДН

3.  Патогенез развития РДС

4.  Дифференциальная диагностика РДС 

5.  Вскармливание недоношенных с РДС
6.  Показания и методы проведения СДППД 

7.  ИВЛ

8. Подбор параметров ИВЛ у новорожденных с РДС

9.  Опасности кислородотерапии

10.  Заместительная терапия РДС экзогенными сурфактантами
11.  Показания к применению экзогенных сурфактантов

12.  Противопоказания к применению экзогенных сурфактантов

13.  Фармакологическое действие куросурфа
14.  Методика эндотрахеального введения препарата
15.  Пути интенсивной терапии РДС

16.  Инфузионная терапия новорожденным с РДС

17. Исход РДС у глубоконедоношенных

18. Профилактика бронхо-легочной дисплазии

6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

Укажите все правильные ответы

1. Причинами вентиляционной дыхательной недостаточности являются: 

1) менингит 

2) отек мозга 

3) сердечная деятельность

4) глубокая незрелость ЦНС 
5) кровоизлияния в мозг 

6) парез кишечника 
Правильный ответ: а, б, г, д, е

2. .Обструктивная дыхательная недостаточность вызвана: 

1) атрезией хоан 
2) синдромом Пьера-Робена
3) макроглоссией

4) ларингитом

5) бронхитом

6)  пневмонией

7) незрелостью легких
Правильный ответ: а, б, в, г, д, е

3. Рестриктивная дыхательная недостаточность вызвана: 

1) плеврит 

2) атрезией хоан 

3) синдромом Пьера-Робена

4) метеоризм 

5) пневмоторакс 
6) диафрагмальная грыжа
Правильный ответ: а, г, д, е

4. Механическая дыхательная недостаточность включает в себя:
1) шунто-диффузионную ДН
2) рестриктивную ДН 

3) обструктивную ДН 
4) вентиляционную ДН
Правильный ответ: а, г, д, е

5. Шунто-диффузионная дыхательная недостаточность развивается при:
1) парезе кишечника
2) пневмонии
3) ателектазе 
4) пороке сердца 
5) отек легкого
6) RDSN I типа
Правильный ответ: б, в, г, д, е

6. Для РДС 1 типа характерно:

а) чаще развиваются у незрелых, недоношенных с недостатком сурфактанта, ферментов
б) с первых часов жизни развиваются симптомы тяжелого РДС
в) быстро снижаются параметры внешнего дыхания, нарастает дыхательная, сердечная недостаточность.

г) на рентгенограмме узловато-сетчатый характер полей лёгких, в динамике формирование " белых " лёгких
д) на рентгенограммах лёгких патологии нет
Правильный ответ: а, б, в, г

7. К профилактике пневмопатий и РДС новорожденных относят мероприятия:

1) санация хронических очагов инфекции беременных

2) более широкое применение операции кесарева сечения при преждевременных родах

3) профилактики недонашивания
4) лечение гестозов

5) создание в родзале комфортных температурных условий (26-32° С).
6) помещение недоношенных в кувез
Правильный ответ: а, в, г, д, е

8. Симптомы РДС, вызванного родовой травмой ЦНС:

1) брадикардия

2) мышечная гипотония

3) судороги

4) положительный пенный тест

5) нистагм, симптом Грефе

6) болезненный "мозговой" крик 
Правильный ответ: а, б, в, д, е
9. Общие принципы лечения новорожденных с РДС включают:
1) Температурная защита
2) Адекватное вскармливание
3) Нормализация газового состава крови 
4) Сурфактант
5) Плазма, альбумин
6) фенобарбитал
7) Борьба с гиповолемией и коррекция метаболических нарушений
Правильный ответ: а, б, в, д, е

10. Типичными системными осложнениями у детей с РДС могут быть: 
1) незаращение артериального протока
2) ДВС-синдром
3) внутрижелудочковые кровоизлияния
4) гипогликемия
5) бронхит
6) язвенно-некротизирующий энтероколит
7) ретинопатия недоношенных
Правильный ответ: а, б, в, г, е, ж
12. Типичными местными осложнениями у детей с РДС могут быть:
1) интерстициальная эмфизема легких
2) сепсис
3) пневмомедиастинум
4) пневмоторакс
5) кровоизлияния в легкие
6) бронхолегочная дисплазия 
Правильный ответ: а, в, г, д, е

13. Нормализация газового состава крови достигается:
1) обогащением кислородом вдыхаемого воздуха
2) СДППД 
3) ИВЛ
4) ЭКМО
5) Введением соды
Правильный ответ: а, б, в, г

14. Противопоказания к проведению СДППД:
1) масса менее 1500 г
2) гиповолемия, шок
3) врождденные пороки развития легких
4) деструктивные пневмонии
5) синдромы утечки воздуха (пневмоторакс и др.)
6) гипокапния

Правильный ответ: а, б, в, г, д

14. Показаниями для ИВЛ являются: 
1)  невозможность достичь нормализации Ра02 крови на фоне СДПП
2) Ра02 ниже 50 мм рт.ст. 00 % кислородом, РаС02 более 60 – 65 мм рт.ст.
3) Ра02 выше 50 мм рт.ст. 00 % кислородом, РаС02 менее 60 – 65 мм рт.ст.
4) масса тела менее 1200 г  -1500 г
5) частые приступы апноэ,
6) некупирующийся судорожный синдром
Правильный ответ: а, б, г, д, е

15. Показания к применению куросурфа:

1) терапия первичного РДС у недоношенных новорожденных с массой тела не менее 700 г.
2) с профилактичекой целью новорожденным со сроком гестации 24—31 нед. 
3) профилактика РДС 2 типа
4) терапия вторичного РДС
Правильный ответ: а, б, г

Эталоны тестового контроля 
	1. а, б, г, д, е
2. а, б, в, г, д, е
3. а, г, д, е
4. а, г, д, е
5. б, в, г, д, е
6. а, б, в, г
7. а, в, г, д, е
8. а, б, в, д, е
	9. а, б, в, д, е
10. а, б, в, г, е, ж
11. а, в, г, д, е
12. а, б, в, г
13. а, б, в, г, д
14. а, б, г, д, е
15. а, б, г


7. Самоконтроль по ситуационным задачам
ЗАДАЧА 1
А. Новорожденный мальчик, 1-ые сутки, от первых преждевременных родов в 28 недель, родился с массой 1200 г., длиной 35 см. Состояние с рождения тяжелое за счет выраженных дыхательных расстройств. Одышка 80 в минуту, цианоз, втяжение межреберий, западение грудины, парадоксальное дыхание, экспираторные дистанционные шумы. В легких выслушиваются рассеяные крепитирующие хрипы, перкуторный звук мозаичный. На рентгенограмме легких - ячеистый рисунок. 

Диагноз. Тактика.

Б. К концу первых суток состояние стабильно тяжелое, ребенок находится на ИВЛ. Тахикардия, АД 25/15 мм.рт.ст. Диурез 5 мл за 10 часов.


Дальнейшая тактика.

В. На фоне проводимой терапии состояние ребенка стабильное. Кожа розовая, дыхание в легких проводится симметрично, хрипов нет. В каких пределах необходимо поддерживать показатели газов крови для новорожденного на ИВЛ?

ЗАДАЧА  № 7

Девочка с массой 1400 родилась путем операции кесарева сечения от матери с преэклампсией на 30-й недели беременности. Родилась в умеренной асфиксии. Находится на ИВЛ с 1-ых минут жизни. На фоне проводимой терапии состояние ребенка стабильное. Кожа розовая, дыхание в легких проводится симметрично, хрипов нет. 

 Диагноз? В каких пределах необходимо поддерживать показатели газов крови для девочки на ИВЛ?

ЗАДАЧА № 8

Новорожденннй мальчик, масса 3000г,  1-ые сутки, родился от 3-й 

беременности, протекавшей с тяжелым гестозом, вторых запоздалых родов в 42 недели. Оценка по шкале Апгар 1-3 балла. Околоплодные воды зеленые (типа горохового супа). 

Поставить предварительный диагноз. Что включают реанимационные мероприятия в данном случае?

Задача № 9

Девочка 4000 г родилась в умеренной асфиксии в грязных околоплодных водах. После оказания реанимационных мероприятий  и перевода в ПИТ состояние тяжелое, цианоз, исчезающий при даче 40% О2 , одышка 70 в минуту, легкое втяжение межреберий при дыхании, притупление перкуторного звука в задне-нижних отделах легких, ослабленное дыхание, влажные хрипы. 

Клинический диагноз? Проведите оценку по шкале Downes или Сильвермана. Каков объем мониторинга? Плановая терапия.

ЗАДАЧА № 10

А. У мальчика, родившегося в умеренной асфиксии с аспирацией мекония, на фоне оксигенотерапии методом СДППД через маску оценка по шкале Сильвермана 3 балла. РаО2 45 мм рт ст, РаСО2 70 мм рт ст. 

Какова дальнейшая тактика?

Б. На фоне ИВЛ состояние ребенка стабилизировалось только после ужесточения параметров. На 4 -е сутки произошло внезапное ухудщение состояния, резко появился цианоз, не уменьшающийся при увеличении концентрации кислорода, грудная клетка несимметрично участвует в дыхании, тахикардия, глухость сердечных тонов, смещение средостения вправо, выбухание левой части грудной клетки, отсутствие дыхательных шумов слева. 


Какое осложнение имеет место?

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ НА КЛИНИЧЕСКИЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ Респираторный дистресс-синдром и массивная аспирация у  новорожденных. респираторная патология новорожденных
К задаче № 1
А. РДС 1 типа, тяжелый.

Фон: Недоношенность 3 степени.

Кувез ТоС=34. Периодическая смена положения в кувезе.

ИВЛ. ИВЛ: Rate=40, РIР=15 см Н2О, РЕЕР=3 см Н2О, I:Е=1:1, FiО2=0,6

Инфузионная терапия 5 и 10%-ым раствором глюкозы  70 мл и к концу 1-ых суток натрия хлорид 0,9% раствор 26мл со скоростью 4 мл/час (80мл/кг/сут).

Введение экзосурфа с интервалом 8-12 часов эндотрахеально, общая дозировка 5 мл х 2 раза в сутки.

Б. В/в капельное введение Дофамина (добутрекса) 2,5 мкг/кг/мин Д=6хМхдозу в мкг/кг/мин:скорость введения мл/час.

(0,1мл 40%-ного или 0,5 мл 8%-ного раствора развести в 100 мл 5% глюкозы и вводить со скоростью 4 мл/час).

В. Sа О2    92 - 94%


     РаО2     50 - 80 мм. рт. ст.


     РаСО2   35 - 45 мм. рт. ст.

К задаче № 2
    Sа О2    92 - 94%


    РаО2     50 - 80 мм. рот. ст.


    РаСО2   35 - 45 мм. рт. ст.

К задаче № 3
Диагноз: Асфиксия тяжелая. Аспирация мекония.

Фон: Переношенность.

Отсасывать содержимое полости рта уже при рождении головки.

Сразу после рождения отделить от матери, поместить под источник лучистого тепла, вытереть и заинтубировать. Проводить санацию трахеи непосредственно через интубационную трубку. Только после этого начинают ВВЛ или ИВЛ. Удаляют содержимое желудка.
К задаче № 4
Диагноз: РДС по взрослому типу средней тяжести.

Оценка по шкале Сильвермана или Доунса 5 баллов.

Необходима пульсоксиметрия (Sа О2) и определение РаО2 и РаСО2 в крови, мониторинг гликемии, КОС крови, АД, ЭКГ, электролитного состава крови.

Оксигенотерапия - кислородная палатка, маска, назальные канюли. Антибактериальная терапия - ампициллин 300 тыс/сут и гентамицин 15 - 20 мг/сут. Коррекция метаболических нарушений - инфузионная терапия  10% глюкозой со скоростью 5 мл/час.(40 мл/кг/сут). Вибрационный массаж грудной клетки, санация дыхательных путей.

К задаче № 5
А. Показана ИВЛ. Стартовые параметры: FiО2 - 0,8,  Rate- 60 - 80, PIP - 20 см Н2О,  PEEP - 3 см Н2О, Ti - 0,3.


Б. Синдром утечки воздуха. Пневмоторакс левосторонний.
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3. Новорожденный ребенок: основы оценки состояния  здоровья и рекомендации по профилактике и коррекции его нарушений: руководство /под ред. Н.Л.Черной.- СПб.: Спецлит, 2009.-

4. Практическое руководство по неонатологии /под ред. Г.В.Яцык.- М.: МИА, 2008.-

5. Курек, В. Руководство по неотложным состояниям у детей.- М.: Медлит, 2008.-

6. Клинический осмотр ребенка. Схема написания истории болезни по программе Пропедевтика детских болезней с курсом здорового ребенка : учеб. пособие для самост.работы студ. 3-4 курсов по спец. 060103- Педиатрия / М. Ю. Галактионова, И. Н. Чистякова, Л. И. Позднякова [и др.] Красноярск:  тип. КрасГМА 2010

Электронные ресурсы

1. ИБС КрасГМУ

2. БД  MedArt
3. БД Медицина

4. БД Ebsco
5. БД Электронная энциклопедия лекарств (регистр лекарственных средств)












































































































































































