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1. Тема «Обследование и ведение новорожденных в детском отделении»

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИР.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
1.Структура отделения новорожденных родильного дома, обязанности персонала, санэпидрежим .

2.Совместное пребывание новорожденного с матерью.

3.Объем обследования новорожденного в отделении.

4.Ведение новорожденных в отделении.
5.Понятие асфиксии новорожденных детей.

6.Каковы причины острой гипоксии новорожденного.

7.Классификация асфиксии новорожденных.

8.Шкала Апгар, ее значение в диагностике и лечении асфиксии новорожденных.

9.Перечислите основные критерии тяжести асфиксии.
10.Клиническая картина асфиксии новорожденного.

11.Каковы отличительные признаки острой асфиксии, возник​шей на фоне хронической внутриутробной гипоксии.

12.Классификация осложнений асфиксии новорожденного. 

13.Сформулируйте обще​принятые реанимационные принципы.

14.Кому показано проведение начальных мероприятий при рождении.

15.Что включают начальные мероприятия при отсутствии факторов риска развития асфиксии и светлых околоплодных водах.

16.Показания к ИВЛ.

17.Показания к непрямому массажу сердца.

18.Показания к лекарственной терапии.

19.Препараты и способы введения лекарств при асфиксии новорожденного в момент реанимации.
20.Условия окончания реанимационных мероприятий.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.
1.Для подтверждения диагноза хронической ПН проводят всё, кроме: 

а) УЗИ исследования плода

б) допплерометрии

в) гормонального исследования

г) рентгенологического исследования брюшной полости

д) кардиотокографии

2.Основной причиной острой плацентарной недостаточности является: 

а) угрожающие преждевременные роды

б) генитальный инфантилизм

в) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

г) всё перечисленное

д) профессиональные вредности

3.Основную роль в развитии хронической ПН играют:

а) гестозы

б) угроза прерывания беременности

в) анемии

г)  экстрагенитальная патология

д) всё вышеперечисленное

4.К факторам риска формирования хронической ПН относят:

а) юный возраст беременной (15-17 лет)

б) курение, алкоголизм беременной

в) хронические специфические и неспецифические инфекции

г) отягощенный акушерский анамнез

д) всё вышеперечисленное

5.Цель проведения проведения  КТГ:

а) диагностика нарушений сердечного ритма плода

б) определение сократительной активности миометрия

в) определение биофизического профиля плода

г) определение пороков развития плода

д) всё вышеперечисленное

6.Перечислите гормоны, синтезируемые плодом:

а) эстриол

б) хорионический гонадотропин, эстриол

в) эстриол, альфа-фетопротеин

г) хорионический гонадотропин, эстриол, альфа-фетопротеин

д) хорионический гонадотропин, плацентарный лактоген

7.Каковы действия врача при нарастании гипоксии в начале I периоде родов: 

а) ведение родов под кардиомониторным наблюдением за состоянием  плода

б) начать стимулировать родовую деятельность окситоцином

в) родоразрешить путём операции кесарево сечения в экстренном порядке

г) провести лечение гипоксии плода, продолжить консервативное ведение родов

8.Назовите признаки, свидетельствующие о неэффективности терапии ПН:

а) отсутствие прироста фетометрических показателей

б) утяжеление хронической гипоксии плода по данным КТГ

в) появление “0” или ретроградного диастолического кровотока в артерии пуповины

г) увеличение СДО и ИР в маточной артерии и артерии пуповины

д) всё вышеперечисленное

9. Кордоцентез – это:

а) взятие пробы из маточной артерии беременной

б) взятие пробы из пупочной вены плода

в) получение околоплодных вод трансвагинальным доступом

г) получение аспирата ворсин хориона

д) всё неверно

           10.Назовите клинические признаки,  учитываемые при оценке новорожденного по 
           шкале Апгар.

а) частота сердцебиения и дыхания

б) окраска кожных покровов

в) мышечный тонус

г) рефлекторная возбудимость

д) все выше перечисленное
11. Нормальной реакцией плода на задержку дыхания у матери является: 

а)  учащение частоты сердечных сокращений 

б)  урежение частоты сердечных сокращений 

в)  вначале учащение, а затем урежение 

г)  вначале урежение, а затем учащение 

д)  правильно а) и в) 

12. В родах при головном предлежании плода следующая базальная частота сердечных сокращений считается нормальной: 

а)  120-160 в минуту 

б)  110-150 в минуту 

в)  100-180 в минуту 

г)  более 200 в минуту 

13. Наличие децелераций на кардиотахограмме, как правило, свидетельствует: 

а)  о нормальном состоянии плода 

б)  о гипоксии плода 

в)  об инфицировании плода 

г)  о спинно-мозговой грыже у плода 

д)  ни о чем из перечисленного 

14. Переношенная беременность характеризуется: 

а)  хронической гипоксией плода

б)  нарушением функции плаценты 

в)  запоздалым созреванием плаценты 

г)  уменьшением количества околоплодных вод 

д)  всем перечисленным 

15. При переношенной беременности у плода имеет место: 

а)  большая "зрелость" мозга 

б)  разрушение сурфактной системы в легких 

в)  гипоксия 

г)  вторичная гипотрофия 

д)  все перечисленное 

16. Шкала Сильвермана применяется для оценки новорожденного: 

а)  доношенного 

б)  недоношенного 

в)  переношенного 

г)  зрелого 

д)  с внутриутробной задержкой роста 

17. Снижение мышечного тонуса у новорожденного обусловлено нарушением: 

а)  кислотно-щелочного состояния крови 

б)  метаболизма 

в)  мозгового кровообращения 

г)  всего перечисленного 

д)  ничего из перечисленного 

18. К легкой степени асфиксии относится оценка по шкале Апгар: 

а)  8 баллов 

б)  7-6 баллов 

в)  5 баллов 

г)  4 и менее баллов 

19. При гипоксии плода ацидоз плазмы крови: 

а)  нарастает 

б)  снижается 

в)  существенно не изменяется 

г)  изменяется также, как в эритроцитах

 20. При лечении гипоксии и постгипоксического состояния у новорожденного  целесообразно использовать 

а)  этимизол 

б)  цитохром-С 

в)  все перечисленное 

г)  ничего из перечисленного 

Эталоны ответов тестового контроля

1. г
2. в   
3. д        
4. д 
5. а     
6. в 
7. в    
8. д   
9. б    
10. д
11. а

12. а   
13. б        

14. д 

15. д
16. б

17. г    

18. б 
19. а    
20. в
5.Самоконтроль по ситуационным задачам.
Задача 1.

В родильный дом поступила беременная 27 лет, по направлению врача женской консультации с диагнозом: беременность 28 недель, ЗВРП I степени. Из анамнеза: наследственность не отягощена, соматически здорова, менструальная функция не нарушена, курит с 16 лет до 20 сигарет в сутки. Настоящая беременность протекает гладко. Рост 162 см, вес 60 кг. ВДМ-25 см, ОЖ- 78 см. Показатели крови и мочи без патологии. Шейка матки структурно не изменена. По данным УЗИ – симметричная форма ЗВРП  I степени. 
Причины ЗВРП. Тактика ведения.
Ответ: 

Диагноз: Беременность 28 недель. Хроническая ПН. ЗВРП симметричная форма  I степени. 
Причиной ЗВРП является злостное курение. Тактика ведения: Начать терапию спазмолитиками или токолитиками, метаболическую терапию и введение препаратов, улучшающих маточно-плацентарный кровоток. Рекомендовать беременной  ограничить число выкуриваемых сигарет или не курить.

Задача 2.
Беременная при доношенной беременности отмечает ослабление шевелений плода за последнюю неделю. 

Поставьте диагноз. Ваши действия – составьте план обследования и родоразрешения.

Ответ: 

Диагноз: Беременность 39-40 недель. Хроническая ПН.

Тактика:

Обследование: акушерское наружное и вагинальное исследование, УЗИ, КТГ, амниоскопия. При установлении диагноза гипоксии плода показано родоразрешение операцией кесарева сечения в плановом порядке. Если диагноз гипоксии плода при обследовании не будет подтвержден, учитывая доношенную беременность, роды следует запрограммировать.

Задача 3.

В отделение патологии беременности поступила первобеременная 24 лет. Жалоб не предъявляет. Общее состояние удовлетворительное, АД 110/70 – 110/75 мм. рт. ст., пульс 72 в минуту. Срок беременности 32 недели. При обследовании установлено, что параметры кардиотокограммы  без признаков гипоксии, по УЗИ: фетометрические показатели соответствуют 32-33 неделям гестации, патологии не выявлено, по результатам допплерометрии – нарушение плацентарного кровотока I A степени. 
Поставьте диагноз. Тактика врача.
Ответ: 
Диагноз: Беременность 32-33 недели. Хроническая плацентарная недостаточность.

Тактика: В условиях стационара провести лечение хронической плацентарной недостаточности под динамическим контролем за состоянием плода:
· Актовегин 160 мг, чередовать с 5% раствором аскорбиновой кислоты -  в/в на 5% растворе глюкозы, в течениии10 дней;

· Трентал  по 0,1 – 3 раза/день;

· Поливитамины – ''матерна'', ''прегнавит'';

· Оротат калия по 0,5 – 3 раза;

· Фолиевая кислота 1-3 мг/сутки.

· Оксигенотерапия.

Задача 4.

В родильный дом доставлена беременная женщина, предъявляющая жалобы на боли в животе, кровянистые выделения из половых путей. Срок беременности 35 – 36 недель. Беременность осложнилась гестозом средней степени тяжести. Общее состояние средней степени тяжести, пульс 92 в минуту, АД – 130/90, 140/90 мм.рт.ст. Родовой деятельности нет. Матка увеличена в объёме, соответствует сроку беременности, напряжена. Сердечные тоны плода 160 – 170 в минуту, глухие. При влагалищном исследовании: шейка матки сохранена, из половых путей умеренные кровянистые выделения, головка плода неплотно прижата ко входу в малый таз.

Поставьте диагноз. Тактика врача?

Ответ: 

Диагноз: Беременность 35-36 недель

                Поздний гестоз средней степени тяжести.

                Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты.

   Острая гипоксия плода.

Тактика: Родоразрешение путём операции кесарево сечения в экстренном порядке. 

Тактика ведения: Начать терапию спазмолитиками или токолитиками, метаболическую терапию и введение препаратов, улучшающих маточно-плацентарный кровоток. Рекомендовать беременной  ограничить число выкуриваемых сигарет или не курить.
6.Перечень практических умений по изучаемой теме.
1.Поставить диагноз  - асфиксия новорожденного.

2.Составить план ведения новорожденного, родившегося в асфиксии.

3.Читать кардиотокограммы с целью оценки внутриутробного состояния плода.

4.Интерпретировать заключение ультразвукового и допплерометрического исследований.

5.Провести   клиническое   обследование   новорожденного  ребенка,  перенесшего антенатальную гипоксию, оценить показатели физического развития, морфо-функциональной зрелости.

6.Оценить состояние новорожденного ребенка по шкале В.Апгар.

7.Оказать неотложную помощь (искусственное дыхание мешком Амбу, непрямой массаж сердца).

7.Рекомендации по выполнению НИР.
1. Составить лечебно-диагностический алгоритм ведения беременной с хронической ПН.

2. Составить лечебно-диагностический алгоритм ведения родов пациентки с хронической ПН (гипоксии плода, синдроме ЗВУР), острой ПН (острой гипоксией плода).

3. Выписать лекарственные препараты (трентал, актовегин, инстенон, берламин-модуляр, фолиевая кислота, поливитамины (сана-сол, матерна, витрум-пренатал), реополиглюкин).

4. Нарисовать КТГ с различными вариантами кардиотахограмм («немой» тип, «ундулирующий» тип, «сальтаторный» тип КТГ, отсутствие акцелераций,  наличие поздних (ранних) децелераций и т.д.).

8.Рекомендованная литература по теме занятия (включая законодательные и нормативно-правовые документы).
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