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1. Занятие № 14
Тема: «Реанимация новорожденных, родившихся в асфиксии».

2. Форма организации занятия: практическое занятие. 

3. Значение изучения темы (актуальность изучаемой проблемы). 

Гипоксическое состояние плода и новорожден​ного занимают одно из первых мест среди причин перинатальной заболе​ваемости и смертности. Они приводят к тяжёлым последствиям со стороны центральной нервной системы и других органов не только в постнатальном периоде, но и в дальнейшей жизни ребёнка. Поэтому профилактика и лечение кислородной недостаточности у плода чрезвычайно важны для обеспечения здоровья будущего поколения. Исход асфиксии для ребенка зависит от тактики его ведения в постреанимационном периоде.
4. Цели обучения: 
общая: обучающийся должен обладать ОК-1, ОК-2 и ПК-1, ПК-2.           ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11.   
                      учебная: обучающийся должен знать

-основные формы учетно-отчетной документации (обменная карта, материалы МСЭК и ВКК, санаторно-курортные карты, амбулаторные карты, истории родов, истории болезни, больничные листы и др.) 

-диспансеризацию беременных;

-использование современной медицинской аппаратуры в акушерстве

-клиническое течение и ведение родов;

-фетоплацентарную систему, влияние фармакологических средств на плод. Понятие о плацентарной недостаточности;

-реанимацию доношенных и недоношенных новорожденных;

-акушерскую патологию, экстрагенитальную патологию у беременных, ведение беременности и родов;

                          обучающийся должен уметь: 

-проводить физиопсихопрофилактическую подготовку беременных к родам;

-определять показания к госпитализации беременных;

-определять группы риска беременных;

-проводить санитарно-просветительную работу;
-проводить реанимационные мероприятия, дальнейшую терапию новорожденных.
                       обучающийся должен владеть: 

-наружным и внутренним акушерским исследованием;

-ведением физиологических родов

-ручным пособием в родах при головном предлежании;

-обработкой новорожденного;

–оказанием неотложной помощи новорожденным при асфиксии

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
1.Причины хронической гипоксии плода во время беременности
а) поздние гестозы и ФПН

б) перенашивание беременности. 

 в) хронические экстрагенитальные заболевания матери.

 г) внутриутробное инфицирование.

               д)все выше перечисленное

2. Причины острой гипоксии плода во время беременности
 а) синдром сдавления нижней полой вены.

б) хронические экстрагенитальные заболевания матери.

в) преждевременная отслойка плаценты.

г) острые нарушения кровообращения и дыхания беременной.

д) правильно 1,3,4.

 3. Клинические признаки хронической гипоксии плода во время беременности
а) монотонность сердечного ритма.

б) децелерации при нестрессовом тесте.

в) зеленое окрашивание о/вод.

г) ослабление шевеления плода.

д) все выше перечисленное

4. Клинические признаки острой гипоксии плода во время родов
              а) брадикардия после схватки.

              б) поздние децелерации на КТГ.

в) зеленые о/воды при головном предлежании.

г) акцелерации после схватки.

д) верно 1,2,3.

5. Тактика врача при острой гипоксии плода во время беременности
а) программированные роды.

б) проводить лечение гипоксии до  срока родов.

в) кесарево сечение.

г) родовозбуздение окситоцином в/венно.

д) верно 3,4.

6. Тактика врача при острой гипоксии плода во 2 периоде родов при головном предлежании
а) консервативное ведение родов.

б) лечение гипоксии.

в) немедленное родоразрешение операцией наложения акушерских щипцов.

г) родоразрешение путем вакуум-экстракции плода.

д) ничего из перечисленного.

7. Клинические признаки, которые учитываются 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

8.    Прекращается или нарушается кровоток в сосудах пуповины в случае 

а) тугое обвитие пуповины или истинный узел.

б) выпадение пуповины.

в) разрыв сосудов плевистого прикрепленной пуповины.

г) переношенная беременность.

д) верно 1,2,3.

9. Сумма баллов по шкале Апгар у новорожденного, родившегося в легкой асфиксии
а) 0-1 балл

б) 6-7 баллов

в) 3-4 балла

г) 9-10 баллов

д) 0-5 баллов

10. Объем и последовательность реанимационных мероприятий при асфиксии новорожденного с оценкой по шкале Апгар 4 балла
   а) санация полости рта и трахеи, вентиляция (маской), раздражение рефлексогенных зон, при отсутствии эффекта - интубация и перевод на ивл, коррекция метаболических нарушений и гемодинамики.

   б) санация полости рта и трахеи, интубация и перевод на ивл, коррекция метаболических нарушений и гемодинамики. 

   в) раздражение рефлексогенных зон, интубация, санация полости рта и трахеи, перевод на ИВЛ, коррекция метаболических нарушении и гемодинамики.

   г) ничего из перечисленного.

  д) все выше перечисленное.

5.2. Основные понятия и положения темы (наглядные формы – таблицы, схемы, алгоритмы и др.).

Гипоксическое состояние плода и новорожден​ного занимают одно из первых мест среди причин перинатальной заболе​ваемости и смертности. Они приводят к тяжёлым последствиям со стороны центральной нервной системы и других органов не только в постнатальном периоде, но и в дальнейшей жизни ребёнка. Поэтому профилактика и лечение кислородной недостаточности у плода чрезвычайно важны для обеспечения здоровья будущего поколения.
Ценным в диагностике нарушений функций фетоплацентарной системы является определение концентрации плацентарных гормонов (эстриол, плацен​тарный лактоген), КТГ, ультразвуковое исследование и допплерометрия. 
В последние годы асфиксия наряду с внутричерепной родовой травмой и аномалиями развития продолжает преобладать в структуре перинатальной смертности и по данным аутопсии составляет 21,4-45,2%.

Нормальное внутриутробное развитие плода зависит от оптимального уровня обменных процессов в организме матери и от диффузионной способ​ности плацентарного барьера. Особенности дыхания плода определяются прежде всего наличием плацентарного кровообращения.

В результате особенностей кровообращения плода (функционирование трех артериовенозных шунтов: венозный (аранциев) проток, межпредсердное овальное отверстие и артериальный (боталлов) проток, его органы и ткани снабжаются кровью с различньм содержанием кислорода.

В наиболее благоприятных условиях кровоснабжения находится печень плода, которая получает почти чистую артериальную кровь (насыщение кис​лородом около 80%). Достаточно оксигенированная кровь поступает в коро​нарные артерии и сосуды, питающие мозг (насыщение кислородом 68%). Ниж​няя часть туловища и нижние конечности снабжаются кровью, бедной кисло​родом (насыщение ниже 50%).

Таким образом, снабжение организма плода кислородом по сравнению со взрослым организмом значительно ниже. Однако плод не страдает от гипок​сии благодаря наличию компенсаторно-приспособительных механизмов. Они следующие:

1) большая дыхательная поверхность ворсин плаценты;

2) скорость кровотока;

3) большой минутный объем сердца (198 мл/кг);

4) высокое содержание гемоглобина;

5) наличие фетального гемоглобина;

6) использование анаэробного гликолиза.

Учитывая особенности метаболизма у плода (накопление кислых продуктов обмена при гипокапнии), следует обратить внимание студентов на то, что по отношению к внутриутробное плоду правильнее использовать термин "ги​поксия". В отношении же новорожденных более правильно использовать тер​мин "асфиксия". Далее разбираются причины гипоксии у плода:

1) осложнения беременности и родов, экстрагенитальные заболевания, приводящие к кислородной недостаточности у матери;

2) нарушения плодово-материнского кровообращения;

3) заболевания плода.

При кислородной недостаточности плод полностью переходит на анаэроб​ный гликолиз, следствием чего является развитие гипогликемии, метаболи​ческого ацидоза, блокаду ферментативных систем, гипокалиемии. Биохими​ческие изменения приводят к гемодинамическим нарушениям, степень которых зависит от глубины кислородной недостаточности. Нарушается микроциркуляция, повышается проницаемость сосудистой стенки, создаются предпосылки для развития тканевой гипоксии и кровоизлияний в различные органы.

Клиника внутриутробной гипоксии плода характеризуется нарушением сердечной деятельности, КЩС, отхождением мекония, изменением двигательной активности.

Клинически выявляют острую и хроническую гипоксию плода. Гипоксия плода диагностируется на основании изучения сердечной деятельности, иссле​дования околоплодных вод и КЩС крови как плода, так и матери. Подробно разбираются методы исследования сердечной деятельности плода (КТГ, мо-ниторное наблюдение), их оценка. По данным биохимического исследования о/вод, равно как и при ис​следовании КЩС крови матери и плода, изучают параметры, отражающие состояние окислительно-восстановительных процессов. Ценным в диагностике на​рушений функций фетоплацентарной системы является определение концентра​ции плацентарных гормонов (эстриол, плацентарный лактоген), УЗИ и допплерометрия. Преподаватель подробно останавливается на этих методах ис​следования. Следует подчеркнуть, что для своевременного выявления начальных признаков гипоксии необходимо динамическое наблюдение за состоянием плода с использованием нескольких методов. Подчеркивается, что гипоксия плода, как правило, развивается на фоне фетоплацентарной недостаточности. Обращается внимание  студентов на её диагностику. Учитывается, что ги​поксия плода, как правило, сочетается с задержкой его в/утробного развития (ЗВУР). Разбираются ассиметричная и симметричная формы ЗВУР, их диагностика.

Терапия гипоксии у плода во время беременности должна быть направлена на:

1) устранение причин гипоксии (лечение осложнений беременности и экстрагенитальной патологии);

2) нормализацию плацентарного кровообращения (дезагреганты, спазмолитики, низкомолекулярные декстраны);

3) улучшение снабжения плода кислородом (ингаляции кислорода, кислород​ный коктейль, гипербарическая оксигенация) и энергетическими вещест​вами (глюкоза, сигетин, кокарбоксилаза, глютаминовая кислота и др);

4) повышение адаптивных возможностей и устойчивости к гипоксии;

При неэффективности проводимого лечения возникает необходимость в досрочном родоразрешении (с учетом зрелости), метод которого определяется конкретной акушерской ситуацией.

Здесь же упоминается о расширении показаний к родоразрешению операци​ей кесарева сечения.

Во время родового акта терапия гипоксии у плода включает все выше пе​речисленные мероприятия, которые должны проводиться на фоне рационально​го ведения родов (своевременное выявление слабости родовой деятельности и правильная её терапия, применение средств обезболивающих и ускоряющих течение родового акта, своевременное и правильное родоразрешение).

Асфиксия новорожденного.

Выделяют три степени тяжести асфиксии новорожденного: легкую, средней тяжести и тяжелую. Состояние новорожденного оценивается по шкале Апгар на 1 и 5 минутах жизни (подробно разбирается шкала Апгар).

При асфиксии легкой степени оценка соответствует 6-7 баллам, средней тяжести - 4-5 и тяжелой - 3 балла и ниже.

Порядок и объем реанимационных мероприятий разбирается согласно приказа - 372 Минздрава РФ.

5.3. Самостоятельная работа по теме:
- курация,

- работа с историями беременных,

-разбор историй родов, завершившихся рождением новорожденных в состоянии асфиксии.

5.4. Итоговый контроль знаний:


Задача 1.

Первобеременная 30 лет, в анамнезе первичное бесплодие в течение 7 лет. Беременность сроком 42 недели. По данным мониторного наблюдения за плодом выявлены признаки хронической гипоксии. 

Каков план родоразрешения?

Задача 2.

 У 26-летней роженицы 1 период родов в тазовом предлежании осложнился слабостью родовой деятельности. Сердечные тоны плода монотонны,       реакции на схватки нет. 

Как дальше вести роды?

Задача 3.

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

Ваш план обследования и родоразрешения?

Задача 4.

У повторно беременной 28 лет доношенная беременность осложнилась гестозом легкой степени. При оценке состояния плода на КТГ регистрируется синусоидальный ритм с частотой сердечных сокращений 140-156 уд/мин. 

Как вести роды?

Задача 5.

Новорожденный не дышит, рефлексов нет, кожные покровы бледные. Сердечные тоны глухие, 100 уд/мин. 

Объем и последовательность реанимационных мероприятий?

6. Домашнее задание по теме занятия  «Обследование и ведение новорожденных в детском отделении»

 (контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи).
Контрольные вопросы:

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.
Тестовые задания:

1.Для подтверждения диагноза хронической ПН не проводят: 

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.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.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.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
Ситуационные задачи:

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

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

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.
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?
Задача №5
Роды в срок, вторые. Размеры таза 25-26-29-19 см. Родовая деятельность бурная, женщина мечется, кричит, живот напряжен, болезненный в нижних отделах, дно матки на уровне подреберья, конракционное кольцо на уровне пупка, расположено косо. Головка плода прижата ко входу в м/таз. Сердечные тоны плода ясные, ритмичные. Безводный промежуток 8 часов.
1. Ваш диагноз?
2. Обоснуйте поставленный вами диагноз.
3. Тактика врача акушера-гинеколога.

7. Рекомендации по выполнению НИР.
1.Факторы риска и причины развития гипоксии плода. 

2. Особенность родоразрешения при гипоксии плода.

3. Принципы и методы диагностики гипоксии плода и асфиксии новорожденного.

4.КТГ  и допплерометрия, как методы функциональной оценки плода при гипоксии.
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