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1. Тема занятия: «Внутриутробные инфекции у новорожденных детей»

2. Формы работы: 

· Подготовка к практическим занятиям

· Подготовка материалов по УИРС. 

3. Вопросы для самоподготовки.
1.  Определение ВУИ.

      2.  Понятие о внутриутробном инфицировании и о внутриутробной инфекции.

      3.Этиология заболевания и пути передачи инфекции.

      4.Факторы риска антенатального инфицирования.

      5. Общие клинические симптомы ВУИ.

6. Клиника краснухи, её профилактика и тактика при угрозе заболевания.

4. Цитомегалия, клиника, пороки развития, лечение.

5. Герпес-инфекция, клиника, лечение, профилактика.

6. Вирусный гепатит, клиника, осложнения, лечение, профилактика.

7. Листериоз, клиника, лечение.

8. Сифилис, клиника, лечение.

9. Токсоплазмоз, клиника, лечение, профилактика.

10. Хламидиоз, клиника, лечение.
11. ВИЧ-инфекция, пути передачи, лечение, профилактика, снятие с учета.
12. Методы лабораторной и инструментальной диагностики.

13. Профилактика внутриутробных инфекций.
     4. Перечень практических умений.

1. Собрать и оформить анамнез жизни и болезни новорожденного ребенка с подозрением на ВУИ, нарисовать генеологическое   дерево, оценить   значение   данных   акушерско-гинекологического анамнеза матери для развития патологии у новорожденного ребенка.

2. Провести   клиническое   обследование   новорожденного  ребенка сподозрение на ВУИ,   оценить показатели физического и нервно-психического развития, морфо-функциональной зрелости.
3.  Поставить клинический диагноз согласно принятой классификации. 

4.  Назначить питание, провести подсчет калорий по съеденной пище

5.  Кормление через соску, через зонд

6.  Туалет кожи, полости рта, пупочной ранки

7.  Провести расчет объема и определить состав инфузионной терапии новорожденному  с ВУИ.

8.  Техника в/в вливания через инфузатор. 

9.  Техника проведения сухой иммерсии

10. Оценка результатов рентгенологического обследования

11. Определить режим тепла и влажности в кувезе для новорожденного ребенка в зависимости от степени зрелости и тяжести состояния. 
12. Обосновать этиотропную, патогенетическую и посиндромную терапию при ВУИ с    учетом    гестационного    возраста    пациента     (при оформлении истории болезни новорожденного). 
13. Рассчитать     дозы     и     разведения     лекарственных     средств для новорожденных. 

14. Оформить медицинскую документацию.

     5.  Рекомендации по учебно-исследовательской работе (УИРС) студентов или курсантов
1.  Этиология и патогенез ВУИ у новорожденных детей

2.  Факторы риска ВУИ у новорожденных детей

3.  Клинические проявления ВУИ у новорожденных детей

4.  Клинические проявления ВУИ в зависимости от возбудителя (краснуха, токсоплазмоз, хламидиоз, герпес-инфекция, кандидоз, ЦМВ, сифилис и др.)

5.  ВИЧ-инфекция у новорожденных

6.  Диагностика ВУИ у новорожденных детей

7.  Принципы лечения ВУИ у новорожденных детей

6. Написание рецептов 
Амбизом

Амфотерицин В

Ацикловир 
Пенициллин

Препараты пириметамина (хлоридин, тиндурин, дараприм)

Ровамицин

Рулид

Сульфаниламин

Спирамицин 

Сумамед 
Флуконазол (дифлюкан)

Эритромицин

Эритромициновая глазная мазь

     7. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы

     Укажите один правильный ответ

1.  Выздоровление как исход фетального гепатита:

   а) возможно

   б) невозможно
     Правильный ответ - а


2. Формирование атрезии желчевыводящих путей как результат перенесенного фетального      гепатита
   а) возможно

   б) невозможно
     Правильный ответ - а
3. Вакцинация новорожденного против гепатита В в родильном доме должна проводиться:

   а) в первые 12 часов жизни

   б) на 2 день жизни

   в) на 3 день жизни

   г) на 4 день жизни

   д) при выписке из родильного дома
     Правильный ответ - а
4. Катаракта, микрофтальмия, врожденные пороки сердца и глухота характерны для врожденной инфекции, вызванной:

а)
вирусом герпеса

б)
цитомегаловирусом
в)
вирусом краснухи

г)         листерией
д)         хламидиями
     Правильный ответ - в
     Укажите все правильные ответы

5. Врожденный буллезный эпидермолиз новорожденного дифференцируют с:

а)
инфекционной пузырчаткой

б)
синдромом "недержания пигмента"

в)
врожденным сифилисом

г)
ветряной оспой

д)
герпесом
     Правильный ответ – а, в
6. Особенностями сепсиса у недоношенных детей по сравнению с доношенными являются:

а)
чаще внутриутробное инфицирование

б)
чаще постнатальное инфицирование

в)
форма септикопиемии

г)         форма септицемии 

     Правильный ответ – а, г
7. Какие виды пневмоний встречаются у новорожденных детей в первые 3 дня жизни:
а)
врожденная

б)
внегоспитальная 

в)
нозокомиальная

г)         ИВЛ – ассоциированная

     Правильный ответ – а, г
8.  Воздействие инфекционного фактора на плод в ранний фетальный период проявляется развитием
а) врожденного порока сердца

б) врожденной пневмонии

в) шестипалости

г) врожденного гепатита

д) трисомии Е
Правильный ответ – а, в, д

9.  Для лечения врожденного токсоплазмоза используют

а) дараприм

б) нистатин

в) сульфаниламид
г) пенициллин

д) фуразолидон 
Правильный ответ – а, в

10.  Клиническими проявлениями врожденной ЦМВ инфекции могут быть

     а) гипотрофия, интерстициальная пневмония, геморрагическая сыпь
    б) пузырчатка на ладонях и стопах

    в) желтуха, анемия, тромбоцитопения, гепатоспленомегалия

     г) глухота, катаракта, врожденный порок сердца

     Правильный отве - а, в

 11. Для врожденной герпетической инфекции характерны:

а)
желтуха

б)
гнойный конъюктивит
в)        нейротоксикоз

г)        ДВС синдром

     Правильный ответ – а, в, г 

12. Гипербилирубинемия с повышением уровня непрямого билирубина отмечается при:

   а) гемолитической болезни новорожденных

   б) конъюгационной желтухе, обусловленной морфо-функциональной незрелостью

   в) атрезии желчевыводящих ходов

   г) фетальном гепатите 

      Правильный ответ – а, б

     Укажите один правильный ответ

13.  Врожденный гепатит является проявлением
     а) эмбриопатии     

     б) фетопатии
     Правильный ответ – б

14.  Врожденная катаракта характерна при врожденной инфекции:

     а) листериозе

     б) краснухе

     в) туберкулезе

     г) сифилисе

     Правильный ответ - б

15.  Инфицирование плода токсоплазмой более вероятно, если у беременной форма токсоплазмоза
     а) острая

     б) хроническая
     Правильный ответ – а

16. Кальцификаты в мозге, хориоретинит, атрофия зрительного нерва чаще выявляются при врожденных:
а)
цитомегаловирусной инфекции

б)
сифилисе
в)
токсоплазмозе

г)
листериозе
     Правильный ответ - в
17.  При лечении врожденной цитомегаловирусной инфекции у новорожденного используют:

а)
пенициллин

б)         макролиды 
в)
цитотект 
г)         аминогликозиды 

     Правильный ответ - в
18. При врожденной герпетической инфекции развитие ДВС синдрома 

а)
характерно

б)
не характерно
     Правильный ответ - а
          8. Самоконтроль по ситуационным задачам

     Задача № 6.

     Мальчик Ю., родился от матери 27 лет, работающей  на ферме дояркой, беременность 2-я (первая беременность в возрасте 25 лет, ребенок здоров) протекала с токсикозом в первом триместре, в 8 – 9 недель гестации отмечалось повышение температуры без катаральных явлений, не лечилась. Роды на 35-й неделе. 1-й период 8 часов, 2-й – 25 мин., безводный промежуток – 9 часов, околоплодные воды светлые. Масса тела при рождении 1700 г, длина тела 45 см, имеются множественные уродства: микроцефалия, агенезия правого легкого, врожденный порок сердца синего типа, недоразвитие чашечно-лоханочной системы почек, лицевой дизостоз, короткие верхние и нижние конечности. УЗИ обследование женщина прошла за неделю до рождения ребенка, где были выявлены нарушения со стороны внутренних органов.

     Задание. 1. Какое заболевание с большей вероятностью можно заподозрить у ребенка? 2. Какие обследования следует провести для уточнения диагноза? 3. Принципы лечения данного заболевания. 4.Исход заболевания
     Ответ к задаче № 6.  

     1. Внутриутробная инфекция, возможно токсоплазмоз, резидуальная форма, множественные уродства. Фон: ЗВУР, гипотрофический вариант. 2. Метод полимеразной цепной реакции (ПЦР), метод иммуноферментного анализа (ИФА) у матери и ребенка. 3. Показана симптоматическая терапия ребенку. 4. Исход для жизни ребенка неблагоприятный. Матери после уточнения диагноза показана этиотропная терапия у инфекциониста, терапевта. 

     Задача  № 7.
     ВИЧ-инфицированная беременная женщина в возрасте 33 лет приняла решение родить ребенка. На учет по беременности встала на 8 неделе гестации. Наблюдалась в женской консультации и центре СПИД. Получила соответствующее лечение. За 2 недели до предполагаемого срока родов госпитализирована в родильный дом. Произведена операция кесарево сечение. Оценка по шкале Апгар 8/8 баллов, масса 2700 г, рост 45 см, окружность головы 34 см, груди 32 см. К груди не прикладывался, кормится смесью Пре НАН, состояние удовлетворительное.

     Задание: 1. Заключение по родившемуся ребенку. 2. Лечение. 3. Наблюдение на участке.

     Ответ к задаче № 7. 

     1. Внутриутробная ВИЧ-инфекция, угроза реализации. ЗВУР, гипотрофический вариант. 2. Удалить содержимое из носоглотки с помощью влажной марлевой салфетки и ватных жгутиков. Ребенка обмыть теплым водным 0,25% раствором хлоргексидина. К груди ребенка не прикладывать! Кормить адаптированной смесью для маловесных детей – пре-НАН. С 8-го часа жизни невирапин – суспензия 0,5 мл внутрь 1 раз в день в течение 3-х дней. В родильном доме ребенка привить против гепатита В и туберкулеза. 3. Ребенок должен наблюдаться участковым педиатром, иммунологом, в центре СПИД. С диспансерного учета ребенок, рожденный ВИЧ-инфицированной женщиной, будет снят не раньше 12 мес. по совокупности результатов серологических, молекулярных исследований и клинических данных.   Прививки против полиомиелита ребенку противопоказаны.                                                  
     Задача № 8.
     Девочка А.., 3 дней, находится в родильном доме. Из анамнеза: матери 16 лет, встала на учет на 23 неделе беременности, беременность вторая (первая закончилась медицинским абортом без осложнений), протекала с угрозой прерывания во втором и третьем триместрах. При обследовании во время беременности реакция Вассермана положительная. Получила противосифилитическое лечение Роды первые на 36 неделе гестации в ножном предлежании путем операции кесарево сечение. Оценка по шкале Апгар 6-8 баллов. Масса тела при рождении 2800 г, длина - 48см, окружность головы – 32 см, грудной клетки – 30 см. В родильном блоке проводилась санация верхних дыхательных путей, ингаляция кислородом через маску. Состояние при рождении средней тяжести, поза “лягушки”, выражены лануго, низкое расположение пупочного кольца. Мышечная гипотония, гипорефлексия, тепло удерживает плохо. Кожные покровы бледные, сухие. В легких дыхание ослабленное, тоны сердца приглушены. Живот мягкий, печень выступает из-под реберного края на 2 см, селезенка - на 1 см, плотно-эластической консистенции. Выражено беспокойство, мышечный тонус и рефлексы новорожденного снижены.. В общем анализе крови: Hb – 152 г/л, эр – 4,3х1012/л, ц.п. – 0,94, тромб – 180,0х109/л, лейк – 8,0х109/л, миелоц – 7%, метамиелоц – 2%, п/я – 8%, с – 38%, л – 29%, м – 16%, СОЭ – 3 мм/час. Умеренные анизоцитоз, пойкилоцитоз.
     Задание. 1. О каком заболевании с большей вероятностью можно думать в данном случае?  2. Какое дополнительное обследование следует провести для уточнения диагноза, возможные результаты? 3. В консультации каких специалистов нуждается ребенок? 4. План лечения. 
     Ответ к задаче № 8. 
 1.Внутриутробная инфекция, врожденный сифилис, угроза реализации. Недоношенность, гестационный возраст  36 недель, низкая масса тела.ЗВУР, гипоторфический вариант 2. Серологическое исследование венозной крови ребенка – реакция иммунофлюоресценции (РИФ), реакция иммобилизации бледной трепонемы (РИБТ).  Реакция Вассермана. 3. Ребенок нуждается в консультации венеролога, невропатолога, окулиста. 4. Для специфического лечения новорожденного используют натриевую соль пенициллина в  дозе 100 мг/кг/сут, разделенной на 6 инъекций, каждые 4 часа в течение 10 - 14 дней (по рекомендации венеролога).
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Электронные ресурсы

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

