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1. Тема занятия:  «Анемии новорожденных»
2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям,

· Подготовка материалов по УИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Определение анемии.

2. Онтогенез кроветворения.

3. Обмен железа в организме.

4. Этиология анемии у новорожденных и недоношенных детей.

5. Анемии вследствие кровопотери.

6. Анемии вследствие повышенного кроворазрушения.

7. Анемии вследствие нарушения эритропоэза.

8. Лабораторная характеристика анемии.

9. Клиника анемии в зависимости от степени тяжести.

10. Лечение анемии у новорожденных детей.

11. Лечение острой анемии вследствие кровопотери у новорожденных детей.

12. Профилактика анемии у новорожденных.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

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

3.  Провести   клиническое   обследование   новорожденного  ребенка с анемией,   оценить   показатели физического развития, морфо-функциональной зрелости.
4.  Интерпретировать   результаты   рентгенологического   обследования,   клинических   и биохимических анализов при анемии.

5. Определить   показания   и   провести   фототерапию   и   заменное   переливание   крови
новорожденному.
6.Поставить клинический диагноз согласно принятой классификации. 

7.Провести расчет объема и определить состав инфузионной терапии. 

8.Провести в/в струйное и капельное вливание лекарственных веществ через инфузатор. 9.Определить режим тепла и влажности для новорожденною ребенка в зависимости от
степени зрелости и тяжести состояния. 

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

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

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

Написание рецептов: 

1) Раствор глюкозы 10%

2) Изотонический раствор натрия хлорида

3) Раствор кальция глюконата 10%
4) Инфукол 6%
5) Эр. масса
6) Эритропоэтин

Написание рефератов:

1. Постгеморрагически анемии у новорожденных.

2. Онтогенез кроветворения.

3. Обмен железа в организме.

4. Этиология анемии у недоношенных детей.

5. Шок у новорожденных.

6. Гемолитические анемии у новорожденных.

7. Анемии вследствие нарушения эритропоэза.

8. Лечение анемии у новорожденных детей.

9. Лечение постгеморрагического шока у новорожденных детей.

10. Профилактика анемии у новорожденных.
11. Апластические анемии у новорожденных.

12. Железодефицитные состояния
6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

Укажите все правильные ответы

1. План обследования при подозрении на анемическую форму ГБН включает:

1) определение группы крови и резус-принадлежности ребенка 

2) определение группы крови и резус-принадлежности матери 

3) анализ периферической крови ребенка

4) определение уровня билирубина в сыворотке крови ребенка 

5) определзме уровня билирубина в сыворотке крови матери

Укажите один правильный ответ

2. Положительный эффект фототерапии при ГБН заключается в: 

1) увеличение экскреции билирубина из организма со стулом и мочой 

2) уменьшение гемолиза эритроцитов

3) ускорении процесса перехода непрямого билирубина в прямой  

4) ускорении созревания клеток печени 

5) повышение уровня гемоглобина
Укажите один правильный ответ

3. При резус-конфликте для ОЗПК используют эритроцитарную массу:

1) 0 (1) группы

2) А (I I) группы

3) В (I I I) группы
4) АВ (IV) группы

5) одногруппную

4. При конфликте по системе АВО для ОЗПК используют эритроцитарную массу:

1) 0 (1) группы

2) А (I I) группы

3) В (I I I) группы
4) АВ (IV) группы

5) одногруппную

5. Объем операции заменного переливания крови при ГБН средней тяжести составляет:

1) 1 ОЦК

2) 2 ОЦК

3) 3 ОЦК
4) 120 мл/кг

6. Объем циркулирующей крови у новорожденного

а) 40 мл/кг

б) 55 мл/кг

в) 60 мл/кг

г) 85 мл/кг
7. При врожденной негемолитической желтухе Криглера-Найяра имеет место

а) повышение непрямого билирубина

б) повышение прямого билирубина

в) повышение трансаминаз

г) дефицит глюкоронилтрансферазы

д) анемия

е) ретикулоцитоз

Укажите один правильный ответ

8. Доношенный ребенок в первые 2 месяца жизни в коррекции препаратами железа с целью профилактики анемии 

а) нуждается

б) не нуждается

9. Новорожденному заместительную терапию эритроцитарной массой при анемии проводят при показателях гемоглобина 

а) 170-140 г/л                        

б) 140-100 г/л

в) ниже 100 г/л

10. Диагностика фето-материнской трансфузии основывается на

а) тесте Апта

б) определении группы крови и резус-фактора матери и ребенка

в) окраске мазка крови матери по Клейхауэру-Бетке

г) определении типа гемоглобина

11. Диагностика альфа-талассемии у новорожденного основывается на

а) тесте Апта

б) определении группы крови и резус-фактора матери и ребенка

в) окраске мазка крови матери по Клейхауэру-Бетке

г) определении типа гемоглобина

д) исследовании костного мозга

Укажите все правильные ответы

12. Острая кровопотеря у новорожденного характеризуется

а) выраженным снижением уровня эритроцитов и гемоглобина

б) нормальным уровнем ретикулоцитов

в) тахикардией

г) увеличением размеров печени

д) увеличением размеров селезенки

е) гиповолемическим шоком

13. Хроническая кровопотеря плода и новорожденного характеризуется 

а) снижением количества эритроцитов и гемоглобина

б) гиповолемическим шоком

в) повышением уровня ретикулоцитов

г) увеличением размеров печени

д) увеличением размеров селезенки

14. Кровопотерю у плода и новорожденного могут вызвать 

а) отслойка плаценты

б) наследственный сфероцитоз

в) синдром Блекфена-Дайемонда 

г) кесарево сечение

д) фето-фетальный кровоток

1. Близнеца-донора при фето-фетальной кровопотере характеризуют

а) полицитемия

б) задержка внутриутробного развития

в) бледность кожных покровов

г) высокий риск тромбоза

д) снижение уровня гемоглобина 

Правильный ответ: б, в, д
2. У новорожденных встречаются следующие варианты гемолитических анемий

а) вследствие нарушения морфологии эритроцитов

б) гемоглобинопатии

в) вследствие дефицита ферментов эритроцитов

г) аутоиммунные

д) изоиммунные

е) витаминодефицитные

3. Картина гемолитической анемии новорожденных характеризуется

а) болезнью слизистых

б) геморрагическим синдромом

в) желтухой

г) сердечно-сосудистой недостаточностью

д) увеличением размеров печени
4. У новорожденных встречаются следующие варианты талассемий

а) альфа-талассемия

б) бета-талассемия

в) гамма-бета-талассемия

5. Приобретенные гемолитические анемии могут развиваться у новорожденных при

а) мраморной болезни

б) внутриутробных инфекциях 

в) дефиците пируваткиназы

г) ДВС-синдроме

д) дефиците витамина Е

е) альфа-талассемии

6. Анемия новорожденных вследствие снижения продукции эритроцитов характерна для

а) фето-фетальной кровопотери

б) синдрома Блекфена-Дайемонда

в) внутриутробных инфекций

г) трансплацентарной тромбоцитопенической пурпуры

д) врожденного лейкоза

7. Принципы лечения постгеморрагических анемий включают

а) коррекцию уровня эритроцитов

б) коррекцию уровня тромбоцитов

в) восстановление ОЦК

г) коррекцию КОС

д) назначение препаратов железа

22. Для железодефицитной анемии характерны 
а)
гипохромия эритроцитов
б)
повышение СОЭ
в)   снижение цветового показателя
г)
снижение гемоглобина
Укажите один правильный ответ

23.
Какое понятие верно при оценке железодефицитной анемии
а)
болезнь
б)   синдром
в)
симптом
г)
воспаление

д)
поражение

24.
Дефицит какого из перечисленных факторов вызывает развитие ЖДА:
а)
 белковый
б)
 железа
в)
 витамина В12
г)
 фолатов
д)
 витамина А
25. Какие клетки характерны для ЖДА:
а)
 микроциты
б)
 макроциты
в)
 овалоциты

г)
 шаровидные
д)    все указанные

Укажите все правильные ответы

26.    При железодефицитной анемии характерны изменения на коже
а)   бледность
б)
бледность с восковидным оттенком
в)
«алебастровая» бледность
г)
депигментация

д)    пятнисто-папулёзная сыпь
27.    Что из приведенных ниже причин может вызвать ЖДА:
а)    кровопотеря
б)
недостаточное введение железа с пищей
в)
глистная инвазия
г)
хронические воспалительные заболевания
д)
лекарственный гемолиз

Правильный ответ: а, б, в, г

28.   Для постановки диагноза ЖДА диагностически значимы  
а)
подсчет числа эритроцитов
б)
подсчет числа лейкоцитов
в)
показатель гемоглобина
г)   ОЖСС
д)   уровень сывороточного железа
Правильный ответ: а, в, г, д
Укажите один правильный ответ

29.
Показателями регенерации крови являются:
а)   лейкоциты

б)
число тромбоциты

в)
ретикулоциты


г)
лимфоциты

30. При тяжелой анемической форме ГБН показано:

а) операция заменного переливания крови

б) плазмоферез

в) опереция обменного переливания плазмы

г) гемосорбция

Эталоны тестового контроля 
	1. а, б, в, г 
2. а
3. д
4. а
5. б
6. г
7. а, г
	8. б

9. в

10. в

11. г

12. б, в, е

13. а, в

14. а, г, д


	15. б, в, д

16. а, б, в, д, е

17. а, в, д

18. а, в

19. б, г, д

20. б, в, д

21. а, в, г
	22. а, в, г

23. б

24. б

25. а

26. а, б, в, г

27. а, б ,в, г

28. а, в, г, д

29. в

30. а


7. Самоконтроль по ситуационным задачам

Задача № 1

Девочка О., 2-ые сутки, находится в родильном доме.

Из анамнеза известно, что ребенок от первой беременности, протекавшей с токсикозом в 1-й половине. Роды срочные. Масса тела при рождении 3100 г, длина тела 51 см. Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. Закричала сразу, к груди приложена через два часа после рождения, сосала хорошо. В конце первых суток появилась иктеричность кожных покровов. При осмотре состояние средней тяжести, сосет хорошо, крик громкий. Кожа чистая, иктеричность средней интенсивности, пупочная ранка чистая. В легких дыхание пуэрильное, сердечные тоны звучные, живот мягкий, печень выступает из-под края реберной дуги  на 2 см, селезенка не пальпируется. Стул желтого цвета. Моча светло-желтая. Физиологические рефлексы вызываются, мышечный тонус удовлетворительный.

Группа крови матери 0 (I) Rh-положительная.

Группа крови ребенка А (II) Rh-положительная.

Общий анализ крови: Hb - 140 г/л, Эр - 4,0х109/л, ретикулоциты - 3%, Ц.п. - 0,94, Лейк. - 9,0х109/л, п/я - 5%, с - 47%, э-1%, л- 42%, м - 5%, СОЭ - 2 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет - соломенно-желтый, реакция - кислая, удельный вес - 1004, белок отсутствует, эпителий плоский - немного, лейкоциты - 2-3 в п/з, эритроциты - нет, цилиндры - нет.

Биохимический анализ крови из пуповины: общий белок - 52,4 г/л, билирубин: непрямой - 51 мкмоль/л, прямой - нет, мочевина - 4,2 ммоль/л, холестерин - 3,6 ммоль/л, калий - 5,1 ммоль/л, натрий – 141 ммоль/л, АЛТ - 25 ммоль/л, ACT - 18 ммоль/л. 

Биохимический анализ крови на 1-й день жизни (18 часов): общий белок - 51,0 г/л, билирубин: непрямой - 100 мкмоль/л, прямой - нет, мочевина - 4,2 ммоль/л, холестерин - 3,6 ммоль/л, калий - 5,1 ммоль/л, натрий – 141 ммоль/л, АЛТ - 25 ммоль/л, ACT - 18 ммоль/л. 

Задание

1. Поставьте диагноз.

2. Оцените результаты общего анализа крови.

Задача № 2

Мальчик Е., 1-ые сутки.

Ребенок от первой беременности, протекавшей с токсикозом в 1-й половине. Роды срочные. Масса тела при рождении 3100 г, длина тела 51 см. Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. Закричала сразу, к груди приложена через два часа после рождения, сосала хорошо. В конце первых суток появилась иктеричность кожных покровов. При осмотре состояние средней тяжести, сосет хорошо, крик громкий. Кожа чистая, иктеричность средней интенсивности, пупочная ранка чистая. В легких дыхание пуэрильное, сердечные тоны звучные, живот мягкий, печень выступает из-под края реберной дуги  на 2 см, селезенка не пальпируется. Стул желтого цвета. Моча светло-желтая. Физиологические рефлексы вызываются, мышечный тонус удовлетворительный.

Группа крови матери 0 (I) Rh-положительная.

Группа крови ребенка А (II) Rh-положительная.

Общий анализ крови: Hb - 140 г/л, Эр - 4,0х109/л, ретикулоциты - 30%0, Ц.п. - 0,94, Лейк. - 9,0х109/л, п/я - 5%, с - 47%, э-1%, л- 42%, м - 5%, СОЭ - 2 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет - соломенно-желтый, реакция - кислая, удельный вес - 1004, белок отсутствует, эпителий плоский - немного, лейкоциты - 2-3 в п/з, эритроциты - нет, цилиндры - нет.

Биохимический анализ крови из пуповины: общий белок - 52,4 г/л, билирубин: непрямой - 51 мкмоль/л, прямой - нет, мочевина - 4,2 ммоль/л, холестерин - 3,6 ммоль/л, калий - 5,1 ммоль/л, натрий – 141 ммоль/л, АЛТ - 25 ммоль/л, ACT - 18 ммоль/л. 

Биохимический анализ крови на 1-й день жизни (18 часов): общий белок - 51,0 г/л, билирубин: непрямой - 100 мкмоль/л, прямой - нет, мочевина - 4,2 ммоль/л, холестерин - 3,6 ммоль/л, калий - 5,1 ммоль/л, натрий – 141 ммоль/л, АЛТ - 25 ммоль/л, ACT - 18 ммоль/л. 

1. Поставьте диагноз. С чем связаны выявленные изменения в клиническом анализе крови?

2. Назначьте лечение.

Задача № 3
Мальчик  1 суток жизни, находится в родильном доме.

Из анамнеза известно, что у матери А(II) Rh-отрицательная группа крови. Первая беременность была 3 года назад, закончилась медицинским абортом при сроке 9 недель.

Роды срочные, самостоятельные, 1-й период - 6 часов 30 минут, 2-й – 25 минут, безводный промежуток - 3 часа. Масса тела при рождении 2800 г, длина тела 51 см. Оценка по шкале Ангар 7/8 баллов. Сразу при рождении было отмечено желтушное прокрашивание кожи, оболочек пуповины и околоплодных вод.

При первом осмотре педиатра выявлено увеличение размеров печени до +3 см и селезенки до +1,5 см.

При дополнительном обследовании:

А(II) Rh-положительная кровь

билирубин пуповинной крови составил 54 мкмоль/л.

НЬ периферической крови, определенный после рождения по cito, 90 г/л.

Задание
1. Поставьте диагноз

2. Назначьте лечение

3. Оцените результаты исследования, проведенного новорожденному в родильном доме.

Задача № 4

Ребенок, 1 мес., поступил в отделение новорожденных с диагнозом Конъюгационная желтуха. Печень +3см, билирубин 205 ммоль/л, преобладает непрямая фракция. Из анамнеза – у отца ребенка и его родственников периодически появляется желтушный синдром, сопровождаемый анемией.


Какое заболевание у ребенка следует заподозрить?

Задача № 5.


Мальчик И. от матери с дискинезией желчевыводящих путей. Масса при рождении 3500, рост 53 см. К груди приложен через 2 часа, сосал удовлетворительно. На 3 сутки жизни появилось срыгивание с примесью алой крови, стул вместо «переходного» черного цвета. Кожные покровы и слизистые бледные, конечности холодные. Показатели Нв-100 г/л, эр. 3,2х1012 /л.


Предварительный диагноз и тактика.

Задача № 6.

     Девочка Ш., 3,5 мес. Родилась недоношенной в 27 недель гестации. Масса при рождении 1000 г, рост 26 см. У матери гестоз на протяжении всей беременности, угроза выкидыша. Масса ребенка в настоящее время 3450 г. В массе прибывает, аппетит удовлетворительный, вскармливание смешанное. Показатели красной крови: Нв-80 г/л, эр. 2,9х10  /л, Ht-46%, Цп-0,9, ретикулоцитов 35%, умеренный анизоцитоз и пойкилоцитоз.

Ваш диагноз.

Назначьте питание, лечение.

Задача № 7.


Мальчик О., родился при сроке гестации 29 недель, масса при рождении 1160 г. В настоящее время ребенку 29 дней, самочувствие удовлетворительное, масса 1500 г, на грудном вскармливании. Показатели красной крови: Нв 84 г/л, эр. 2,75х10  /л, гематокрит 23,5%, цп о,96.

Ваш диагноз, тактика.

Задача № 8
Однояйцевые близнецы с массой тела первого близнеца 2000 г, второго - 2500 г. У первого ребенка - бледность кожи, вялость, снижение рефлексов. У второго ребенка кожные покровы ярко розовые, со стороны нервной
системы - умеренный синдром возбуждения.

1. О какой патологии можно думать в данном случае?

2. Какие исследования необходимо дополнительно провести для подтверждения диагноза?

Задача № 9
Роды преждевременные, на 37-й неделе гестации, двойней, Масса тела первого близнеца 1950 г, длина - 42 см, оценка по шкале Апгар 7/7 баллов: второго - 2600 г, 46 см и 7/7 баллов соответственно.

При исследовании по сitо периферической крови: у 1-го ребенка НЬ составил 146 г/л, Ht - 42%; у 2-го ребенка НЬ составил 233 г/л, Ht - 73%.

1. Поставьте диагноз

2. Каков причина выявленных изменений?

Задача № 10
При осмотре в у первого ребенка из двойни - бледность кожных покровов, снижение подкожно-жирового слоя, вялость, снижение рефлексов. У второго ребенка кожные покровы ярко розовые, подкожно-жировой слой развит достаточно, со стороны нервной
системы - умеренный синдром угнетения.

При исследовании по сitо периферической крови: у 1-го ребенка НЬ составил 146 г/л, Ht - 42%; у 2-го ребенка НЬ составил 233 г/л, Ht - 73%.

Задание

1. Какие осложнения могут возникнуть в обоих случаях, и чем они обусловлены?

2. Определите тактику лечебных мероприятий по отношению к обоим детям.

Эталоны ответов к задачам
Эталон ответа к задаче 1.

1. ГБН, конфликт по системе АВО, анемичкская форма, легкая.

2. Данные за легкую нормохромную анемию, умеренный ретикулоцитоз.

Эталон ответа к задаче 2.

1. ГБН, конфликт по системе АВО, анемическая форма, легкая.

Гипербилирубинемия легкая, не требующая интенсивной терапии. Почасовой прирост билирубина менее 3 мколь/л/ч.

2. Согревание – режим кроватки, ПИТ.
Фототерапия 12 часов в сутки.
Очистительная клизма.
Сорбенты (энтеросгель 1,5 г/сут, уголь, холистериамин).
Желчегонные (аллохол, магния сульфат 25%).
Слабительные.

Наблюдение.

Эталон ответа к задаче 3.

1. ГБН, резус-конфликт, анемическая форма, тяжелая.

Фон: ЗВУР 1 ст., гипотрофический вариант

2. Данные за тяжелую гемолитическую анемию.
· Согревание – кувез 33оС
· Кислородная палатка 

· ОЗПК в объеме 2 ОЦК (150 мл А(II) группы плазмы, Rh-отрицательная А(II) группы отмытые эритроциты 300 мл).
· Фототерапия по 2 часа через 1 час.
· Очистительная клизма.
· Сорбенты (энтеросгель 1,5 г/сут, уголь, холистериамин)

· Желчегонные (аллохол, магния сульфат 25%)

· Слабительные
· Кормить смесью по 8 мл х 7 раз в сутки
· Инфузионная терапия (60 мл + 50 мл)х 2,8 – 56=308-56=252 мл
Эталон ответа к  задаче 4
Диагноз: Микросфероцитарная анемия Минковского-Шоффара.

Эталон ответа к  задаче 5.

     Диагноз: Острая постгеморрагическая анемия средней степени тяжести. Мелена новорожденного, 

     Лечение: 1. Соблюдение теплового режима, положить в кроватку-грелку.

1. Теплый увлажненный кислород концентрации 35%.

2. Раствор викасола 1% 0,3 мл х 2 раза в день в/м в течение 3-5 дней (продолжительность по показаниям).

3. Промыть желудок физиологическим раствором.

4. В 50 мл 5% раствора Е-аминокапроновой кислоты растворить 1 мл 0,025% раствор адраксона и 1 ампулу сухого тромбина, полученный раствор давать по 1 чайной ложке 3-4 раза в день.

5. Кормить сцеженным непастеризованным охлажденным до комнатной температуры грудным молоком из ложки 30,0 х 7 раз в сутки.

6. Мониторинг АД, пульса, Sp О2, инфузионная терапия в объеме – физиологическая потребность + 50 мл/кг = 150 х 3, 5 – 210 = 525 – 210 (молоко) – 140 (питье) = 275 мл равномерно в течение суток в составе глюкоза, электролиты.

Эталон ответа к  задаче 6.

     Диагноз: Дефицитная нормохромная поздняя анемия у недоношенного ребенка средней степени тяжести.

     Лечение: 1. Питание - грудь матери + смесь обогащенная железом, яблочный сок по 20 мл 2 раза в день. В 4 мес ввести прикорм гречневой, овсяной кашами, в 4,5 мес ввести прикорм овощной (морковь, свекла, шпинат, репа). В 5 мес мясное суфле из говядины.

2. Мальтофер в растворе по 1 кап. х 3 раза в день в течение 2-х мес.

Аскорбиновая кислота 0,05х2 раза в день внутрь.

Эталон ответа к  задаче 7.

     Диагноз: Ранняя анемия недоношенного ребенка, средней степени тяжести.

     Лечение: Массаж, гимнастика, ежедневные купания, сон на свежем воздухе. Матери препарат железа внутрь на 2-3 мес (ферум-лек, мальтофер или другой). Ребенку препараты железа внутрь с 2-2,5 мес. возраста, фолиевую кислоту, с 3 мес яблочный сок, затем яблочное пюре.

Эталон ответа к  задаче 8.

1. Фето-фетальная трансфузия.

2. Анализ крови в динамике, Ret, Эр, Ht.

Мониторинг ЧД, Ps, ЧСС, АД, ЭКГ, Sа О2, анализ мочи, диурез.

Эталон ответа к  задаче 9.

1. Ds: Острая постгеморрагическая анемия, легкая, фето-фетальная трансфузия.

Ds: Полицитемический синдром, фето-фетальная трансфузия.

2. Нарушения фето-плацентарного кровообращения, особенности строения сосудов плаценты, пуповины. Асимметрия, дольчатость плаценты, патологическое отхождение сосудов, участки петрификатов.

Эталон ответа к  задаче 10.

1. Ds: Острая постгеморрагическая анемия, легкая, фето-фетальная трансфузия. ЗВУР Может привести к реализации ВУИ. У ребенка в результате гипоксии - Гипоксически-ишемическое поражение головного мозга.

· Температурная поддержка

· Кислородотерапия

· Инфузионная терапия 5 или 10% глюкозой из расчета физиологической потребности в жидкости. 

· При шоке восполнение ОЦК физ. раствором (10 мл/кг), инфезолом, альбумином, инотропная поддержка (дофамин 7-8 мкг/кг/мин).

· Кормление материнским молоком, смесью или парентеральное питание.

· Введение эр. массы донору при тяжелой анемии.

2. Ds: Полицитемический синдром, фето-фетальная трансфузия.

Может осложниться - ДН – РДС, отек мозга, ДВС-синдром, недостаточность кровообращения (ОСН), ПОН.

· Температурная поддержка

· Кислородотерапия

· Инфузионная терапия 5 или 10% глюкозой из расчета физиологической потребности в жидкости + 50 мл/кг. 

· Операция обменного переливания плазмы
· Кормление материнским молоком, смесью или парентеральное питание.
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Электронные ресурсы

1. ИБС КрасГМУ

2. БД  MedArt
3. БД Медицина

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