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ТЕМА: «ГЕМОЛИТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ НОВОРОЖДЕННЫХ. 
ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ НОВОРОЖДЕННЫХ.» 


Общая продолжительность  занятия - 240 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Изучить этиологию, патогенез, классификацию, клинические проявления, лечение гемолитической болезни новорожденных и геморрагической болезни новорожденных.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:
1. Изучить понятие и определение гемолитической болезни новорожденных и геморрагической болезни новорожденных.
2. Изучить этиологию и патогенез гемолитической болезни новорожденных и геморрагической болезни новорожденных.
3. Изучить классификацию, клинические вариантыгемолитической болезни новорожденных и геморрагической болезни новорожденных. 
4. Изучить диагностические критерии гемолитической болезни новорожденных и геморрагической болезни новорожденных. 
5. Изучить дифференциальную диагностику патологических состояний, сопровождающихся желтушным синдромом и геморрагическим синдромом у новорожденных.
6. Изучить принципы лечения и профилактику гемолитической болезни новорожденных и геморрагической болезни новорожденных.


ПЛАН И ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА ЗАНЯТИЯ

                         Этапы занятия                                                            Время

1. Организационная часть                                                                        3 мин.
2. Вступительное слово преподавателя                                                  7 мин.
3. Контроль исходного уровня знаний                                                 15 мин.
4. Коррекция исходного уровня знаний                                               30 мин.
5. Устный опрос по теме                                                                        40 мин.
6. Курация больных                                                                                70 мин.
7. Разбор тематических больных                                                           40 мин.
8. Решение ситуационных задач			                            30 мин
9. Задание для самостоятельной работы по следующей теме              5 мин.

СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ:

1. Определение гемолитической болезни новорожденных и геморрагической болезни новорожденных.Этиология, патогенез. Распад гемоглобина, обмен билирубина. Понятие свертывающей и противосвертывающей систем, принципы их работы.
2. Классификация и клиническая картинагемолитической болезни новорожденных и геморрагической болезни новорожденных.
3. Осложнения гемолитической болезни новорожденных и геморрагической болезни новорожденных.
4. Современные критерии диагностики гемолитической болезни новорожденных и геморрагической болезни новорожденных.
5. Дифференциальная диагностика патологических состояний, сопровождающихся желтушным синдромом и геморрагическим синдромом у новорожденных.
6.Принципы лечения и профилактика гемолитической болезни новорожденных и геморрагической болезни новорожденных.

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕНПРЕДСТАВЛЯТЬ:

-этиологию и патогенез гемолитической болезни новорожденных и геморрагической болезни новорожденных.
-классификацию, клинико-лабораторные проявления гемолитической болезни новорожденных и геморрагической болезни новорожденных.
- современные критерии диагностики гемолитической болезни новорожденных и геморрагической болезни новорожденных.
- принципы лечения и профилактики гемолитической болезни новорожденных и геморрагической болезни новорожденных.

ЗНАТЬ:

- классификацию, клинико-лабораторные проявления гемолитической болезни новорожденных и геморрагической болезни новорожденных.
- стандарты лечения (консервативное, заменное переливание кврови) и профилактику гемолитической болезни новорожденных и геморрагической болезни новорожденных.

 УМЕТЬ:

-целенаправленно собрать анамнез, оценить данные истории развития новорожденного.
- выделить симптомы и симптомокомплексы, позволяющие диагностировать заболевания.
-  оценить динамику состояния ребенка, динамику цвета кожных покровов, слизистых, склер, размеров печени и селезенки.
- интерпритировать лабораторные показатели биохимических анализов и коагулограммы, анализа периферической крови новорожденных. 
- определить группу и резус – принадлежность крови новорожденного
-  рассчитать почасовой прирост уровня билирубина
-  проводить фототерапию,  решить вопрос о необходимости операции заменного переливания крови.
-  оформить требование на трансфузионные среды на станцию переливания крови
- подготовить инструменты, необходимые для операции заменного переливания крови  
- наметить план диспансерного наблюдения за ребенком на педиатрическом участке.
-назначить  лечение, владеть знаниями профилактики.

НАВЫКИ:

1. Провести клиническое обследование новорожденного.
2. Интерпретировать результаты лабораторных, иммунологических, инструментальных методов диагностики у новорождённых.
3. Владеть алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза (основного, сопутствующих, осложнений) больным новорожденным
4. Владеть алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи новорожденным
5. Владеть алгоритмом выполнения адекватных диагностических и лечебных мероприятий при оказании педиатрической помощи больным на госпитальном этапе
6. Уметь проводить  профилактические мероприятия по предупреждению заболеваний новорождённых

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ:

Задача №1.
Новорожденная девочка А., первые сутки жизни, находится в родильном доме. Из анамнеза известно, что настоящая беременность пятая, первые две беременности закончились медицинскими абортами, две последующие закончились выкидышами. В настоящее время матери 35 лет, она имеет А(II) RH-отрицательную группу крови. Настоящая беременность протекала с токсикозом в первом триместре, в третьем триместре периодически отмечались подъемы АД до 145/90 мм.рт.ст. Роды срочные, самостоятельные (1 период – 18 часов 30 минут, 2-й – 45 минут, безводный промежуток – 4 часа). Масса тела при рождении – 3860 г, длина тела 52 см. Оценка по шкале Апгар 4/6 баллов. Сразу при рождении было отмечено отечность лица, анасарка, бледность кожных покровов, адинамия, пастозность тканей, брадикардия, глухость сердечных тонов, а также выявлено увеличение размеров печени до +5 см и селезенки до + 3,5 см.
Вопросы:
1. Поставьте диагноз.
2. План лечения.
3. Какие факторы вызвали данное заболевание новорожденного?
4. Назовите показания для проведения операции ЗПК.

Задача № 2

Мальчик А., 4 дней, поступил в отделение патологии новорожденных из родильного дома по поводу выраженной желтухи. Из анамнеза известно, что ребенок от женщины 23 лёт, имеющей 0(I) Rh-отрицательную группу крови. Отец ребенка имеет А(II) Rh-отрицательную группу крови. Первая беременность закончилась медицинским абортом при сроке 10 недель. Настоящая беременность вторая, протекала с гестозом во второй половине. Роды срочные. Масса тела при рождении 3200 г, длина тела 52 см. Закричал сразу, крик громкий. К концу первых суток отмечена иктеричность кожных покровов и склер. На вторые сутки желтуха усилилась. При поступлении в стационар состояние тяжелое, выраженная иктеричность кожных покровов и склер, ребенок вялый, отмечается мышечная гипотония, гипорефлексия. Печень выступает из-под края реберной дуги на 2,5 см, селезенка у реберного края. Стул переходный.
Дополнительные данные исследования к задаче по педиатрии
Общий анализ крови: НЬ — 141 г/л, Эритроциты — 3,9х1012/л, Ц.п. — 0,99, Лейкоциты — 9,4х109/л, п/я — 7%, с — 53%, э — 1%, л — 32%, м — 7%, СОЭ — 2 мм/час.
Биохимический анализ крови на момент поступления: общий белок - 54,4 г/л, билирубин: непрямой — 380 мкмоль/л, прямой — 8 мкмоль/л.

Вопросы:

1. Поставьте и обоснуйте диагноз.
2. Какие обследования надо провести дополнительно для уточнения диагноза?
3. Каковы возможные результаты дополнительного обследования?
4. Каков патогенез выявленных клинических симптомов?
5. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз в данном случае?
6. Как следует кормить этого ребенка?
7. Назначьте лечение.

Задача № 3
Мальчик Д., 3 дней, поступил в отделение патологии новорожденных из родильного дома с диагнозом «кишечное кровотечение». Из анамнеза известно, что ребенок от матери 20 лет. Беременность первая, протекала с угрозой прерывания на сроке 34 недели, по поводу чего лечилась в стационаре. Роды на 36-й неделе. 1-й период — 15 часов, 2-й — 25 минут, безводный промежуток — 4 часа. Масса тела при рождении 2950 г, длина тела 50 см. Оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. Состояние при рождении расценено как средней тяжести за счет неврологической симптоматики. К груди приложен на первые сутки, но у матери гипогалактия. На 3-й день жизни отмечалась однократная рвота с примесью крови и мелена, в связи с чем ребенку внутримышечно был введен викасол 1% — 0,3 мл, внутрь назначена эпсилон-аминокапроновая кислота. Несмотря на проводимую терапию, мелена сохранялась и ребенка перевели в стационар. При осмотре: состояние средней тяжести, лануго, низко расположенное пупочное кольцо, кожные покровы слегка иктеричны, в легких дыхание пуэрильное, тоны сердца звучные, живот доступен пальпации, безболезненный, печень выступает из-под края реберной дуги на 1 см, селезенка не пальпируется, мелена. В неврологическом статусе — ребенок вялый, рефлексы новорожденного угнетены, мышечный тонус быстро истощается, при нагрузке появляется тремор рук.
Общий анализ крови: НЬ — 148 г/л, Эритроциты — 4,8х1012/л, тромбоциты — 310,0х109/л, Лейкоциты — 5,9х109/л, п/я — 3%, с — 51%, л — 38%, м — 8%, СОЭ — 2 мм/час.
Время кровотечения по Дюке — 2 минуты. Время свертывания по Бюркеру: начало — 3,5 минуты, конец — 7 минут.
Коагулограмма: каолиновое время — 100" (норма — 40-60"), АЧТВ -90" (норма — 40-60"), протромбиновое время по Квику — 26" (норма — 12-15"), тромбиновое время — 30" (норма — 28-32" ), протромбиновый индекс -25%
Биохимический анализ крови: общий белок — 48,4 г/л, билирубин: непрямой — 196 мкмоль/л, прямой — 10 мкмоль/л, мочевина — 4,2 ммоль/л, калий - 4,8 ммоль/л, натрий — 140 ммоль/л, ACT — 38 ед., АЛТ — 42 ед.
Нейросонограмма: рисунок извилин и борозд сглажен. Эхогенность подкорковых ганглиев несколько повышена. Глубина большой затылочной цистерны 8 мм (норма — до 6 мм).

Вопросы:

1. Ваш предварительный диагноз?
2. Какие факторы могли привести к развитию этого заболевания в данном случае?
3. Какие звенья гемостаза Вы знаете?
4. Оцените результаты лабораторных методов исследования. 
5. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз в данном случае?


 ПЕРЕЧЕНЬ ПОСОБИЙ, МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ И МАТЕРИАЛОВ,
ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ:
1.	Методические указания для студентов по каждой теме с вопросами для самоподготовки и перечнем литературы.
2.	Набор тестов автоматизированного контроля по каждой теме занятия.
3.	Набор ситуационных задач по теме.
4.	Папки таблиц по теме.
5.	Классификации основных соматических заболеваний у детей.
6.	Тематические больные предлагаемые на курации.
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