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1. Тема занятия:  «Внутриутробная гипоксия. Асфиксия и реанимация новорожденных».
2. Формы работы:
· Подготовка к практическим занятиям,

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

1. Понятие асфиксии новорожденных детей.

2. Эпидемиология асфиксии новорожденных.

3. Терминология, применяемая при кардиореспираторной депрессии у новорожденных детей.

4. Каковы причины острой гипоксии новорожденного.

5. Выделите основные факторы риска интранатальной острой асфиксии новорожденного.

6. Назовите основные меха​низмы, приводящих к острой асфиксии новорожденных.

7. Определите ведущие звенья патогенеза острой асфиксии.
8. Особенности патогенеза асфиксии, возникшей у ребенка с хронической антенаталъной гипоксией.

9. Классификация асфиксии новорожденных.

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

11. Перечислите основные критерии тяжести асфиксии.
12. Клиническая картина асфиксии новорожденного.

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

14. Классификация осложнений асфиксии новорожденного. 

15. На каком основании диагностируют асфиксию у новорожденного.

16. Что включает клинический мониторинг в постреанимационном периоде.
17. Что включает аппаратный мониторинг в постреанимационном периоде.
18. Что включает лабораторный мониторинг в постреанимационном периоде.
19. Дифференциальный диагноз асфиксии новорожденного.

20. Сформулируйте обще​принятые реанимационные принципы по П.Сафару.

21. Назовите приказ Министра здравоохранения Российской Федерации, который должны являться алгоритмом действия при асфиксии новорожденного. 

22. Что является основными факторами быстрой и эффективной реанимации новорожденного в родильном зале.

23. Кому показано проведение начальных мероприятий при рождении.

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

25. Что включают начальные мероприятия при наличии факторов риска асфиксии и патологических примесей в околоплодных водах.
26. Возможные варианты оценки дыхания и дальнейшие действия.
27. Варианты оценки сердечной деятельности и дальнейшие действия. Оценка ЧСС.

28. Возможные варианты оценки цвета кожных покровов и дальнейшие действия.

29. Показания к ИВЛ.

30. Техника ИВЛ.
31. ИВЛ через лицевую маску. Техника проведения, преимущества.
32. Желудочный зонд. Показания.

33. Показания применения ротового воздуховода в ходе масочной ИВЛ.

34. Показания к интубации трахеи.

35. Параметры начального этап вентиляции легких

36. Техника интубации тpaxeи.
37. Показания к непрямому массажу сердца.

38. Техника непрямого массажа сердца.

39. Показания к лекарственной терапии.

40. Препараты и способы введения лекарств при асфиксии новорожденного в момент реанимации.
41. Показания, способы введения, доза и ожидаемый эффект от адреналина.

42. Показания, доза и ожидаемый эффект от введения растворов для восполнения ОЦК.

43. Показания, доза и ожидаемый эффект от введения гидрокарбоната натрия.

44. Показания и доза ингибиторов наркотических анальгетиков.
45. Условия окончания реанимационных мероприятий.
4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1) Собрать и оформить анамнез жизни и болезни новорожденного ребенка с хронической внутриутробной гипоксией, нарисовать генеологическое   дерево, оценить   значение   данных   акушерско-гинекологического анамнеза матери для развития патологии у новорожденного ребенка.

2) Провести   клиническое   обследование   новорожденного  ребенка,  перенесшего антенатальную гипоксию, оценить показатели физического развития, морфо-функциональной зрелости.
3) Оценить состояние новорожденного ребенка по шкале В.Апгар.
4) Поставить клинический диагноз согласно принятой классификации. 

5) Оказать неотложную помощь (искусственное дыхание мешком Амбу, непрямой массаж
6) сердца).
7) Провести расчет объема и определить состав инфузионной терапии новорожденному в с постгипоксической патологией. 

8) Провести в/в струйное и капельное вливание лекарственных веществ через инфузатор. Катетеризировать мочевой пузырь и определить суточный и почасовой диурез новорожденному в ПИТ.

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 постгипоксических    состояниях    с    учетом    гестационного    возраста    пациентов    (при оформлении истории развития новорожденного). 
12) Рассчитать     дозы     и     разведения     лекарственных     средств,     применяемые     для новорожденных. 

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

Написание рецептов: 
1) Адреналин

2) Изотонический раствор натрия хлорида

3) Раствор натрия бикарбодата

4) Дофамин

5) Добутамин

6) Альбумин

Написание рефератов:

1. Этиология хронической внутриутробной гипоксии

2. Патогенез хронической внутриутробной гипоксии

3. Причины асфиксии новорожденных

4. Пренатальная профилактика РДС

5. Газовый состав и КОС крови у новорожденных в норме и при патологии

6. Диагностика асфиксии новорожденных

7. Постасфиктическая патология в раннем неонатальном периоде

8. Принципы лечения постгипоксического синдрома

9. Организация рабочего места для первичной и реанимационной помощи новорожденным

10. Техника выполнения основных приемов в реанимации и интенсивной терапии новорожденных

11. Искусственная вентиляция легких

12. Характеристика лекарственных препаратов, используемых при первичной реанимации новорожденных в родильном зале
13. Правила заполнения карты первичной и реанимеционной помощи новорожденным в родильном зале
14. Методика интубации трахеи
15. Организация палаты интенсивной терапии
16. Поражение легких при асфиксии новорожденного
17. Поражение головного мозга при асфиксии новорожденного
18. Поражение почек при асфиксии
6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

Укажите все правильные ответы

1. Критериями живорожденности являются: 

1) Самостоятельное дыхание

2) Сердечная деятельность

3) Пульсация пуповины

4) Произвольные движения мускулатуры

5) Физиологические рефлексы
2. Показатели, учитывающиеся при оценке по шкале Апгар: 

1) Дыхание

2) Сердцебиение
3) Пульсация пуповины

4) Произвольные движения мускулатуры

5) Физиологические рефлексы

6) Цвет кожи
Укажите один правильный ответ

3. При оценке по шкале Апгар 2 балла можно поставить диагноз при рождении:
1) Хроническая внутриутробная гипоксия

2) Кардиореспираторная депрессия

3) Асфиксия новорожденного умеренная

4) Асфиксия новорожденного тяжелая

5) РДС
4. При оценке по шкале Апгар 6 баллов можно поставить диагноз при рождении:
1) Хроническая внутриутробная гипоксия

2) Кардиореспираторная депрессия

3) Асфиксия новорожденного умеренная

4) Асфиксия новорожденного тяжелая

5) РДС
Укажите все правильные ответы

5. Принципы реанимации по Сафару:

1) освобождение, поддерживание свободной проходимости воздухоносных путей
2) обеспечение вентиляции — искусст​венной (ИВЛ) или вспомогательной (ВИВЛ)
3) восстановление или поддержание сердечной деятельности и гемодинамики
4) введение сурфактанта

Укажите один правильный ответ

6. Выберите эндотрахеальную трубку (ЭТ) нужного диаметра для новорожденного массой менее 1000 г: 

1) 1,0 мм
2) 2,0 мм
3) 2,5 мм

4) 3,0 мм

5) 5, 0 мм

7. Глубина введения эндотрахеальной трубки ЭТ новорожденному массой 3000 г (см от верхней губы):

1) 5 см
2) 6,5 см
3) 7 см

4) 9,0 см

5) 10, 0 см

Укажите все правильные ответы
8. Ротовой воздуховод в ходе масочной ИВЛ может потребоваться при: 
1) диафрагмальной грыже

2) ВПС
3) двусторонней атрезии хоан

4) синдроме Пьера-Робена

5) невозможности обеспечения свободной проходимости верхних дыхательных путей при правильной укладке ребенка
9. При правильном положении интубационной трубки:

1) есть голос 
2) симметрична экскурсия грудной клетки
3) oтсутствует вздутие живота 
4) нет движений живота при вдохе

5) есть движения живота при вдохе

6) живот вздут

7) экскурсия грудной клетки асимметрична

Укажите один правильный ответ

10. В процессе ИВЛ следует первые 2-3 вдоха выполнить с давлением в конце вдоха 
1) 15-30 см вод.ст.
2) 30-40 см вод.ст.
3) 15-20 см вод.ст.
4) 20-25 см вод.ст.
5) 25-30 см вод.ст.
Укажите все правильные ответы

11. Непрямой массаж сердца можно  проводить одним из двух способов:

1) с помощью двух пальцев (указательного и среднего) одной кисти

2) с помощью двух пальцев (среднего и безымянного) одной кисти

3) с помощью больших пальцев обеих кистей

4) с помощью двух пальцев (указательного и среднего) обеих кистей

12. Препараты, используемые при реанимации новорожденного в родильном зале:

1) раствор адреналина в разведении 1:10000

2) альбумин 5%

3) 0,9% раствор натрия хлорида 

4) раствор Рингер-лактат

5) 4%-ный раствор натрия гидрокарбоната

6) викасол 1%
13. Способы введения лекарств новорожденным в родильном зале при проведении реанимационных мероприятий:
1) через катетер в пупочной вене
2) через эндотрахеальную трубку 
3) внутримышечно

4) энтерально
5) внутрикожно
14. Ранними осложнениями асфиксии со стороны ЦНС являются:

1) Гипоксически-ишемическая эецефалопатия

2) отек мозга

3) внутричерепные кровоиз​лияния (ВЧК)

4) перивентрикулярная лейкомаляция

5) некрозы вещества головного мозга

6) ретинопатия
Укажите один правильный ответ

15. Поздним осложнением асфиксии со стороны легких является:

1) отек

2) легочное кровотечение

3) аспирационный синдром

4) вторичный дефицит сурфактанта

5) пневмо​НИИ

6) синдромы «утечки воздуха»

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



7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

ЗАДАЧА 1.

А. Новорожденнный 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. Проводились соответствующие реанимационные мероприятия. 

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

Б. После 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.

В. На фоне оксигенотерапии методом СДППД через маску оценка по шкале Сильвермана 3 балла. Какова дальнейшая тактика?

Задача 2.


Девочка от первой беременности, первых срочных родов путем операции кесарева сечения по поводу клинического несоответствия размеров таза и плода. Продолжительность 1 периода родов 16 часов, женщине неоднократно вводили промедол, последнее введение за 30 минут до операции. Извлечение проходило с техническими трудностями. Сразу после рождения ребенок не кричит, дыхания нет, активных движений не совершает. Кожа розовая, сердечные тоны громкие, ритмичные, 140 в минуту. 


Предварительный диагноз. Неотложная помощь.

Задача 3.

Мальчик от матери с эпилепсией, принимавшей во время беременности противосудорожные препараты, родился в 37 недель беременности с массой 2200 г, 44 см в умеренной асфиксии. Оценка по шкале Апгар в конце 1-й минуты – 5 баллов. У ребенка имеется расщелина твердого и мягкого неба, гипоплазия нижней челюсти, глоссоптоз. Что включают реанимационные мероприятия в данном случае. Предварительный диагноз.

Задача 4.

Девочка от матери с декомпенсированным сахарным диабетом, тяжелым гестозом родилась путем операции кесарево сечение по экстренным показаниям в 34 недели беременности с массой 3400, длиной 50 см. При рождении состояние клинической смерти. Есть пульсация пуповины.

Диагноз. Реанимационные мероприятия. Тактика неонатолога.

Эталоны ответов к задачам.

Эталон ответа к задаче № 1
А. 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.

Б.РДС по взрослому типу (постасфиктическая пневмопатия) 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 мг/сут. 

· Коррекция метаболических нарушений - инфузионная терапия  10% глюкозой со скоростью 5 мл/час (120 мл/сут). 

· Вибрационный массаж грудной клетки, санация дыхательных путей.

В. Показана ИВЛ. 

Эталон ответа к задаче № 2
Диагноз ― Медикаментозная кардиореспираторная депрессия.

После рождения головки производят отсасывание слизи изо рта, сразу после рождения ребенка отделяют от матери, принимая в теплые пеленки, обтирают, кладут на сухие пеленки под лучистое тепло, придают ребенку положение с валиком под плечами или на правом боку, проводят санацию изо рта, затем из носа, легкую тактильную стимуляцию по спине или стопам, начинают ИВЛ 100% кислородом через маску. Если нет самостоятельного дыхания, продолжая масочную вентиляцию, ввести налоксона гидрохлорид (наркан) 0,1 % раствора 0,3 - 0,6 мл.

Эталон ответа к задаче № 3
― Асфиксия умеренная. Синдром Пьера-Робена.

После первичных мероприятий без замедления необходимо ввести воздуховод и начать ИВЛ через маску, при  отсутствии эффекта – интубация трахеи и АИВЛ.

Эталон ответа к задаче № 4
Диагноз ― Тяжелая асфиксия у ребенка с диабетической фетопатией, недоношенностью 1 степени.

После первичных мероприятий – масочная ИВЛ 100% кислородом - непрямой массаж сердца - заинтубировать трахею ЭТ 3,5 мм диаметром,  на глубину 9 см, продолжить ИВЛ и непрямой массаж сердца, ввести эндотрахеально адреналин  0,01% - 1мл – продолжить ИВЛ и непрямой массаж сердца - катетеризировать или пунктировать пупочную вену, повторно с интервалом 5  минут ввести адреналин 0,01% 0,4 мл - ввести изотонический раствор NaCl или 5%-ый р-р альбумина 30 мл – ввести натрия гидрокарбонат 4% 15 мл в вену пуповины, продолжая ИВЛ.
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Обязательная

Шабалов, Н.П. Детские болезни: учебник в 2 Т.- СПб.: Питер, 2012-.

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

2. Новорожденный ребенок: основы оценки состояния  здоровья и рекомендации по профилактике и коррекции его нарушений: руководство /под ред. Н.Л.Черной.- СПб.: Спецлит, 2009.

3. Фурцев, В.И. Питание детей первого года жизни: учебное пособие для ИПО.- Красноярск, 2009.

4. Терещенко, С.Ю., Власова, М.В. Дыхательная недостаточность у детей: учебно-метод.пособие для студ. 4-6 курса педиатр. фак-та.-Красноярск:  КрасГМА, 2008.
5. Курек, В. Руководство по неотложным состояниям у детей.- М.: Медлит, 2008.

6. Лильин, Е. Т. Детская реабилитология : учеб. пособие / Е. Т. Лильин, В. А. Доскин. М.: Медкнига.2008

Электронные ресурсы
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2. БД  MedArt
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