ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ
КАФЕДРА  ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ  
ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ГОСПИТАЛЬНАЯ ПЕДИАТРИЯ»
VI КУРС ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ

ТЕМА: «АСФИКСИЯ И ГИПОКСИЯ ПЛОДА. РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ 
С ПОРАЖЕНИЕМ ЦНС. БРОНХОЛЕГОЧНАЯ ДИСПЛАЗИЯ. ТАКТИКА ВРАЧА-ПЕДИАТРА» 


Общая продолжительность  занятия - 240 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:овладение врачебными навыками диагностики, лечения ипрофилактики внутриутробной гипоксии и асфиксии новорожденного; умение оказать первичную и реанимационную помощь при гипоксии в родильном зале, провести выхаживание и лечение в постреанимационном периоде. Реабилитация детей с поражением ЦНС. Изучить современные представления, этиологические факторы, патогенез, клиническую картину, диагностические критерии и принципы лечения (в зависимости от стадии) детей с бронхолегочной дисплазией.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:
1. Изучить АФО дыхательной и сердечно-сосудистой системы у новорожденного.
2. Изучить АФО нервной системы новорожденного и врожденные безусловные рефлексы.
3. Знать определение, этиологию и патогенез внутриутробной гипоксии плода.
4. Знать шкалу Апгар.
5. Изучить современную классификацию гипоксии-асфиксии.
6. Изучить клинические проявления внутриутробной гипоксии.
7. Знать объем первичной и реанимационной помощи новорожденному согласнометодического письма Министерства здравоохранения и социального развития
Российской Федерации от 21.04.2010 г. «Первичная и реанимационная помощь
новорожденным детям».
8. Знать основные симптомы и синдромы постреанимационного периода.
9. Изучить диагностику и дифференциальную диагностику внутриутробной гипоксии.
10. Знать лечение новорожденного в постреанимационном периоде.
11. Знать профилактику внутриутробной гипоксии плода.
12. Знать диспансерное наблюдение за новорожденным на педиатрическом участке.
13. Изучить реабилитацию детей с поражением ЦНС.
14. Знать анатомию и физиологию бронхолегочной системы плода и новорожденного.
15. Знатьсовременное определение и эпидемиологию бронхолегочной дисплазии.
16. Изучить факторы риска развития бронхолегочной дисплазии у новорожденных.
17. Знать классификацию и клинические проявления бронхолегочной дисплазии.
18. Знать лабораторную и инструментальную диагностику бронхолегочной дисплазии.
19. Уметь проводить дифференциальную диагностику заболеваний легких у новорожденных.
20. Изучить принципы вскармливания и лечения детей с бронхолегочной дисплазией.
21. Знать диспансерное наблюдение за детьми с бронхолегочной дисплазией.


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, этиология и патогенез внутриутробной гипоксии плода
2. Анатомо-физиологические особенности дыхательной, сердечно-сосудистой и нервной системыноворожденного ребенка.
3. Шкала Апгар.
4. Клинические проявления гипоксии и асфиксии плода и новорожденного.
5. Диагностика и дифференциальная диагностика внутриутробной гипоксии.
6. Лечение внутриутробной гипоксии плода, асыиксии новорожденного.
7. Профилактика внутриутробной гипоксии плода.
8. Реабилитация детей с поражением ЦНС.
9. Анатомо-физиологические особенности бронхолегочной системы у плода и новорожденного ребенка.
10. Современное определение и эпидемиология бронхолегочной дисплазии.
11. Этиология и факторы риска бронхолегочной дисплазии.
12. Классификация и клинические проявления бронхолегочной дисплазии.
13. Лабораторная и инструментальная диагностика бронхолегочной дисплазии.
14. Дифференциальная диагностика заболеваний легких у новорожденных.
15. Принципы вскармливания и лечения детей с бронхолегочной дисплазией.
16. Диспансерное наблюдение за детьми с бронхолегочной дисплазией, тактика врача-педиатра.


ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН

ЗНАТЬ:

· анатомо-физиологические особенности дыхательной и сердечно-сосудистой системы у новорожденных;
· определение внутриутробной гипоксии;
· этиологию и патогенез внутриутробной гипоксии;
· шкалу Апгар;
· современную классификацию гипоксии-асфиксии (МКБ Х пересмотра);
· клинические проявления внутриутробной гипоксии;
· объем первичной и реанимационной помощи новорожденному согласно методического письма Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 21.04.2010 г. «Первичная и реанимационная помощь
новорожденным детям»;
· основные симптомы и синдромы постреанимационного периода;
· диагностику и дифференциальную диагностику внутриутробной гипоксии;
· лечение новорожденного в постреанимационном периоде;
· профилактику внутриутробной гипоксии плода;
· диспансерное наблюдение за новорожденным на педиатрическом участке и реабилитацию детей с поражением ЦНС.
· анатомо-физиологические особенности бронхолегочной системы у плода и новорожденного.
· понятие и эпидемиологию бронхолегочной дисплазии
· клинико-диагностические критерии бронхолегочной дисплазии
· дифференциальную диагностику патологии легких в периоде новорожденности
· современное лечение, мероприятия по профилактике бронхолегочной дисплазии
· этапы оказания медицинской помощи при бронхолегочной дисплазии

УМЕТЬ:
· целенаправленно собрать акушерский и соматический анамнез матери,
· оценить состояние новорожденного по шкале Апгар;
· провести первичную и реанимационную помощь новорожденному в родильном зале;
· провести оценку соматического и неврологического статуса новорожденного;
· оценить основные симптомы и синдромы поражения ЦНС и выделить ведущий синдром;
· сформулировать диагноз согласно современной классификации;
· составить план обследования больного, интерпретировать результаты дополнительных методов исследования;
· назначить выхаживание и лечение новорожденного;
· проводить профилактику внутриутробной гипоксии плода и новорожденного,перинатальных поражений ЦНС;
· дать рекомендации по наблюдению и уходу за новорожденным на педиатрическом участке.
· целенаправленно собрать акушерский и соматический анамнез матери и ребенка,
· провестифизикальное обследование (осмотр, пальпация, аускультация) новорожденного
· оценить морфо-функциональную зрелость новорожденного по шкалам Петрусса и Баллард,
· оценить физическое развитие новорожденного,
· назначить дополнительные методы исследования, интерпретировать их результаты,
· сформулировать диагноз согласно современной классификации,
· оценить результаты лабораторных и инструментальных методов исследования
· дать рекомендации по наблюдению и уходу за больным с бронхолегочной дисплазией на педиатрическом участке.


ВЛАДЕТЬ:
· методами неврологического обследования новорождённых;
· методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических учреждениях системы здравоохранения (приемное отделение истационар неонатального профиля);
· оценками состояния здоровья новорождённых;
· интерпретацией результатов лабораторных, иммунологических, инструментальных методов диагностики у новорождённых;
· алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза (основного, сопутствующих, осложнений) больным новорожденным;
· алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи новорожденным;
· алгоритмом выполнения адекватных диагностических и лечебных мероприятий приоказании педиатрической помощи больным на госпитальном этапе;
· алгоритмом выполнения профилактических мероприятий по предупреждению заболеваний новорождённых.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ:

Задача №1.

Ребенок от IV беременности, I родов в 43 недели. Первые 3 беременности закончились медабортами. Матери 35 лет, страдает гипертонической болезнью. Беременность протекала с гестозом 1 и П половины, роды затяжные, проводилась родостимуляция. Околоплодные воды зеленые в виде горохового супа. Масса ребенка после рождения 3000 г, длина тела 50 см, оценка по шкале Апгар 2 балла (генерализованный цианоз, полностью отсутствует двигательная активность и рефлекторная возбудимость, пульс нитевидный 60 в мин., дыхание отсутствует.

Вопросы:
1. Поставьте диагноз.
2. Какие реанимационные мероприятия необходимо провести.

Задача № 2

Новорожденный С. от 2-ой беременности, 1-ых родов в 36 недель. Первая беременность 3 года назад закончилась мед. абортом без осложнений. Матери 29 лет, страдает артериальной гипертонией. Данная беременность протекала с угрозой прерывания в 10 недель, фарингитом в 26-27 недель, повышением АД в 32 недели беременности, анализы мочи нормальные, отеков не было. Первый период родов 10 часов, второй ― 35 минут, безводный промежуток ― 6 часов. Околоплодные воды светлые. Масса ребенка при рождении 1750 г, длина 49 см. Оценка по шкале Апгар через минуту - 5 баллов, через 5 минут - 7 баллов.

Вопросы:
1. Ваш диагноз? 
2. Укажите этапы оказания первичной помощи новорожденному в родовом зале.


Задача № 3
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.
На 2-ые сутки 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.
В дальнейшем, на фоне оксигенотерапии методом СДППД через маску оценка по шкале Сильвермана 3 балла.

Вопросы:
1. Ваш диагноз сразу после рождения.
2. Поставьте клинический диагноз на 2-ые сутки. Проведите оценку по шкале Downes или Сильвермана. Каков объем мониторинга? 
3. Плановая терапия.

Задача № 4

Мальчик от 5 беременности, I-ая беременность закончилась, рождениемздорового ребенка, II-IV – медицинскими абортами. У матери – эрозия шейкиматки, генитальный кандидоз. Беременность протекала с угрозой выкидыша во IIи III триместрах. Роды на 28 неделе самостоятельные, масса при рождении – 990 г,рост – 33 см, оценка по шкале Апгар 4/5 баллов. Состояние при рождении тяжелоеза счет СДР, церебральной ишемии II степени. С рождения, в связи с СДР иразвившейся бактериальной пневмонией, церебральной ишемией, до 24 сутокжизни кислородотерапия проводилась методом NСРАР, далее кислороднаяпалатка. Пневмония клинически разрешилась к 1 мес. 11 дням В возрасте 1 месяцев 13 дней сохраняласькислородозависимость, выявлены фиброзные изменения на рентгенограммелегких, воспалительные изменения в анализах крови отсутствовали.
В возрасте 2 мес. 2 дней в связи с приступами апноэ и брадикардией ребенокбыл переведен на ИВЛ. ИВЛ осложнилась трахеобронхитом, ателектазом правоголегкого. После санации трахеобронхиального дерева ателектаз расправился. Ввозрасте 2,5 мес. назначен курс дексаметазона, ингаляционная терапияпульмикортом (курс 2 недели). Кислородозависимость (палатка, FiO2 35%)cохранялась до 3 мес., далее ребенок находился на диффузном кислороде до 4 мес.В возрасте 5 месяцев ребенок был выписан изотделения патологии новорожденных.

Вопросы:
1. Выделите неблагоприятные антенатальные факторы.
2. Поставьте диагноз в соответствие с современной классификацией. Что привело к развитию данного заболевания?
3. Какое лечение должно было проводиться в неонатальном периоде для профилактики бронхолегочной дисплазии.
4. Дальнейшая тактика ведения.


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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