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1. Тема «Определение показания для заменного переливания крови новорожденным при резус-конфликте»

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИР.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:

1. Какова природа резус-фактора?

2. Где локализуется резус-фактор?

3. Как передается резус-фактор?

4. Возможные пути сенсибилизации женщин.

5. Какие изменения вызывают в организме плода, проникшие антитела.

6.Какие осложнения у матери могут возникать при изоантигенной несовместимости крови матери и плода?

7. Какие осложнения возникают у плода при изоантигенной несовместимости крови матери иплода

8. Клинические формы гемолитической болезни?

9. Методы диагностики гемолитической болезни плода?

10. Особенности ведения беременных с резус отрицательной кровью.

11. Какие существуют методы лечения ГБП (гемолитической болезни плода)

12. В какие сроки проводятся курсы неспецифической десенсибилизирующей терапии

13. В чем заключается проведение курса неспецифической десенсибилизирующей терапии

14. Оптимальные сроки родоразрешения?

15 Тактика врача при необходимости досрочного родоразрешения

16. Диагностика гемолитической болезни новорожденного

17. Методы лечения гемолитической болезни новорожденного

18. Показания к заменному переливанию крови?

19. Особенности кормления новорожденных

20. Методы профилактики изосенсибилизации

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.
1. В каких случаях может развиться во время беременности Rh-конфликт?

а) если у женщины отсутствует Rh-фактор

б) у женщин с О (I) группой крови

в) у женщин со сниженным иммунитетом

г) у женщин при поздних гестозах

д) у женщин, страдающих анемией

2. В каких случаях может развиться во время беременности Rh-конфликт?

а) при беременности Rh-отрицательной женщины Rh-положительным плодом

б) при беременности Rh-отрицательным плодом

в) при многоплодной беременности

г) при повторных беременностях

д) при крупном плоде

3. В каком сроке беременности начинается дифференциация Rh-фактора у плода?

а) 5-6 недель

               б) 8-9 недель

в) 15-16 недель

г) 20 недель

д) 38 недель

4. Что из ниже перечисленного относится к факторам, способствующим Rh-сенсибилизации?

а) осложненное течение беременности

б) самопроизвольные роды

в) нарушение ритма питания

г) большие физические нагрузки

д) роды в срок

5. Что из ниже перечисленного относится к факторам, способствующим Rh-сенсибилизации?

а) кесарево сечение

б) самопроизвольные роды

в) нарушение ритма питания

г) большие физические нагрузки

д) роды в срок

6. Что из ниже перечисленного относится к факторам, способствующим Rh-сенсибилизации?

а) многократные беременности

б) роды в срок

в) большие физические нагрузки

г) нарушение ритма питания

д) самопроизвольные роды

7. Что из ниже перечисленного относится к факторам, способствующим Rh-сенсибилизации?

а) перенашивание беременности

б) большие физические нагрузки

в) роды в срок

г) нарушение ритма питания

д) самопроизвольные роды

8. Что из ниже перечисленного используется с целью диагностики Rh-конфликта во время беременности?

а) контроль за титром Rh-антител у беременной

б) исследование групповой принадлежности крови женщины и ее супруга

в) исследование билирубина у беременной

г) исследование Hb у беременной

д) генетические исследования

9. Что из ниже перечисленного используется с целью диагностики Rh-конфликта во время беременности?

а) амниоцентез после 32 недель

б) генетические исследования

в) исследование гемоглобина у беременной

г) исследование билирубина у беременной

д) исследование группы крови женщины и ее супруга

10. Что из ниже перечисленного используется с целью диагностики Rh-конфликта во время беременности?

а) исследование групповой принадлежности женщины и ее супруга

б) исследование гемоглобина беременной

в) исследование билирубина у беременной

г) генетическое исследование

д) УЗИ плода

11. Что из ниже перечисленного относится к факторам, способствующим Rh-сенсибилизации?

а) кесарево сечение.
б) самопроизвольные роды.
в) нарушение ритма питания.
г) большие физические нагрузки.
д) роды в срок.
12. Что из ниже перечисленного используется с целью диагностики Rh-конфликта во время беременности?

а) исследование групповой принадлежности женщины и ее супруга.
б) исследование гемоглобина беременной.
в) исследование билирубина у беременной.
г) генетическое исследование.
д) узи плода.
13. Какой метод родоразрешения предпочтителен при гемолитической болезни плода?

а) досрочные программированные роды.
б) кесарево сечение.
в) самопроизвольные роды.
г) экстренное родоразрешение при постановке гб у плода.
д) роды в срок.
14. Наиболее частая причина желтухи у новорожденного на 2-3 день жизни?

а) групповая несовместимость.
б) физиологическая желтуха.
в) септицемия.
г) сифилис.
д) лекарственные препараты.

15. Наиболее частая причина желтухи у новорожденного в первые часы жизни?

а) гемолитическая болезнь новорожденного.
б) физиологическая желтуха.
в) септицемия.
г) сифилис.
д) лекарственная желтуха.
16. Какую кровь используют для проведения заменного переливания при ГБ по Rh-несовместимости?

а) резус-положительную, одногруппную.
б) резус-отрицательную, одногруппную.
в) кровь матери.
г) кровь отца.
д) любую.
17. С каким сроком хранения может быть использована кровь для заменного переливания при ГБ у новорожденного?

а) не более 3 суток.
б) не менее 5 суток.
в) любая по сроку хранения.
г) более 7 суток.
д) более 3 суток.

Эталоны ответов тестового контроля
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 5.Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача 1.
Беременная 34 года. Настоящая беременность 3-я, срок беременности – 32 недели. Первая беременность при сроке 19 недель закончилась медицинским абортом без осложнений. Вторая - самопроизвольный выкидыш в 18 недель с выскабливанием полости матки. У женщины группа крови А (II), Rh - отрицательный, у мужа 0 (I), Rh - положительный. Состояние удовлетворительное. Гемодинамика в норме. В анализах крови: Нb 100 г/л, титр антител 1:16. Кожные покровы бледно-розовые. Отеков нет. Шевеление плода ощущает. 

Поставьте диагноз. Составьте план ведения беременности (родов).

Ответ: 

Диагноз: Беременность 32 недели. Умеренная анемия беременной. Резус - отрицательная принадлежность крови. Подозрение на резус- конфликт, титр антител 1:16. Отягощенный акушерский анамнез. 

Тактика: госпитализация для дополнительного обследования (внутриутробное состояние плода), динамического наблюдения за титром антител, проведения курса десенсибилизирующей, метаболической терапии.

Задача 2.

Первобеременная 23 года с Rh - отрицательной кровью и титром антител 1:8 поступила в родильное отделение для срочных родов. В анамнезе, по поводу ювенильного кровотечения в возрасте 11 лет, неоднократно переливалась кровь без учета резус-фактора.

Возможен ли резус-конфликт? Как вести роды?

Ответ: 

Диагноз: Срочные роды первые. Резус- отрицательная кровь, титр антител 1:8. Отягощенный гинекологический анамнез. Подозрение на резус - конфликт.

Резус - конфлик возможен, учитывая гемотрансфузии в детстве без учета резус - фактора.

В  родах следует проводить профилактику гипоксии плода. Родоразрешение через естественные родовые пути. Произвести рассечение промежности. Новорожденного сразу отделить от матери. Роды вести в присутствии врача педиатра. Оставить большой отрезок пуповины для проведения инфузионной терапии. У новорожденного определить группу крови и резус- фактор, гемоглобин, билирубин (трехкратно в динамике). 

В раннем послеродовом периоде введение антирезусного иммуноглобулина.

Задача 3.

Роженица 28 лет. Настоящая беременность 4-я, первая закончилась срочными родами без особенностей, последние две беременности  - медицинскими абортами без осложнений. Группа крови АВ (IV), резус - отрицательная, титр антител 1:16. От госпитализации и лечения категорически отказалась. Родилась живая доношенная девочка массой 2700 г, длина 51 см, крик слабый, кожные покровы бледноватые. Ребенок вялый, адинамичный, тургор тканей снижен. Группа крови АВ (IV) резус- положительная, Нв 100 г/л, билирубин 0,05 г/л. 

Диагноз? Что делать?


Ответ: 

Диагноз: Срочные роды II. Отягощенный акушерский анамнез. Гемолитическая болезнь плода, анемическая форма. 

Тактика: Необходимо проводить лечение гемолитической болезни плода.

6.Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Работать с кардиомонитором для выслушивания тонов плода и их записи.

2. Проводить и оценивать функциональные пробы (с задержкой дыхания, холодовая)

3. Определять наличие гемолитической болезни новорожденного (ГБН) и составлять, в зависимости от этого, алгоритм лечения

4. Составлять алгоритм ведения беременной с учетом данных анамнеза.

5. Оценка данных обследования беременной с целью выявления ГБП

7.Рекомендации по выполнению НИР.

1.Составить алгоритм ведения женщин с изоантигенной несовместимости крови матери и плода.

2.Определить показания к плазмоферезу, гемосорбции., кордоцентезу.
          3.Течение беременности у женщтн с резус-отрицательной кровью.

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