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ВВедение

Методические рекомендации написаны согласно программы обучения студентов и включают темы занятий, контрольные вопросы, приведен список литературы основной и дополнительной, темы УИРС. Указан перечень практических навыков, которыми должен овладеть студент во время занятия. В методических рекомендациях особое внимание уделяется вопросам диагностики и оказания первой медицинской помощи новорожденным при неотложных состояниях.

Одним из важнейших разделов работы медицинской сестры в отделениях новорожденных является организация кормления детей. В связи с этим, в каждой теме занятия предлагаются вопросы вскармливания, Акцентируется внимание на то, что кормление грудью, является универсальным, «природным». Для лучшего усвоения вопросов неонатологии приведен перечень задач по данной теме, которые студенты могут использовать в процессе самоподготовки к занятиям.


К концу обучения по циклу «неонатология» студенты должны хорошо понимать динамический процесс взаимодействия мать-ребенок с первых часов жизни, зная о том, что он тесно связан с ранним вскармливанием грудью. Студент обязан уметь оценивать состояние ребенка, своевременно отметить отклонения в состоянии его здоровья и адаптации, а так же оказать помощь новорожденному в экстремальных ситуациях.

Примерный перечень тем  контрольных работ

1. Перинатальные и неонатальные показатели детской заболеваемости и смертности. Номенклатура, структура и учет неонатальной детской смертности.
2. Морфофункциональные признаки зрелости новорожденного ребенка. Педиатрические способы определения гестационного возраста.
3. Постнатальная адаптация дыхательной и сердечно-сосудистой системы у доношенных новорожденных детей.
4. Постнатальная адаптация желудочно-кишечного тракта у доношенных новорожденных детей.
5. Особенности мочевыделительной системы у новорожденных детей. Оценка функции почек и факторов, влияющих на мочевыделение.
6. Особенности гемостаза  и гемопоэза у новорожденных. Методика забора крови на коагулограмму.
7. Врожденный листериоз.

8. Врожденный сифилис.

9. Врожденная цитомегаловирусная инфекция.

10. Врожденная герпетическая инфекция.

11. Врожденный токсоплазмоз.  

12. ВИЧ-инфекция у новорожденных.

13. Общеклинические проявления внутриутробных инфекций у новорожденных.

14. Новорожденные от матерей из групп риска по неинфекционной патологии.
15. Гемолитическая болезнь новорожденных.
16. Дифференциальная диагностика желтух новорожденных. Ранние и поздние признаки билирубиновой энцефалопатии.
17. Болезнь гиалиновых мембран.
18. Пневмоторакс у новорожденных. Причины, клиника, первая помощь.
19. Родовая черепно-мозговая травма у новорожденных.
20. Пороки развития у новорожденных, требующие ранней неонатальной диагностики.
21. Пневмонии у новорожденных детей.
22. Сепсис у новорожденных детей.
23. Кандидозы у новорожденных детей.
24. Нозокомеальные инфекции у новорожденных детей.
25. Острая сердечно-сосудистая недостаточность у новорожденных детей. 
26. Неврологический статус новорожденных детей. Безусловные и условные рефлексы новорожденных.
27. Родовая травма спинного мозга и периферической нервной системы.
28. Гипертермический синдром у новорожденных, неотложная помощь
29. Санитарно-гигиенические требования, показатели отделения новорожденных. Правила текущей и заключительной дезинфекции. Средства и методы дезинфекции.

30. Оценка физического развития и функционального состояния новорожденного.

31. Задержка внутриутробного роста и развития, классификация, клинические проявления.

32. Грудная железа: характеристика в различные периоды жизни. Уход за грудной железой в период беременности и после рождения ребенка. Лактация.

33. Естественное вскармливание. Состав зрелого молока, молозива, переходного молока.

34. Диететика кормящей матери. Ранняя и поздняя гипогалактия. Лечение.

35. Недоношенность: основные критерии, внешние признаки, морфофункциональные особенности. Особенности адаптации недоношенных детей к условиям внеутробной жизни. 

36. Вскармливание, уход, физическое развитие недоношенного ребенка в неонатальном и грудном возрасте.

37. Особенности адаптация новорожденных от матерей с сахарным диабетом.

38. Особенности адаптации новорожденных, родившихся путем операции кесарево сечения.
39. Особенности адаптации новорожденных от матерей с гестозом беременности.

40. Новорожденные от матерей больных сифилисом. 

41. Новорожденные от ВИЧ-инфицированых матерей.

42. Анатомо-физиологические особенности системы пищеварения у новорожденных. Дисбактериоз, классификация, лечение.

43. Рвота. Механизмы, классификация. Тактика медицинской сестры.

44. Аспирационный синдром. Клиника, неотложная помощь, основные лечебные мероприятия.

45. Судорожный синдром. Неотложные мероприятия, этиопатогенетическая терапия.

46. Приступы апноэ. Регистрация приступов апноэ медсестрой. Помощь новорожденному при апноэ.

47. Метаболические нарушения у новорожденных, клинические проявления и медицинская помощь.

48. Шок у новорожденных. Причины, классификация, неотложная помощь.

49. Инфекционные заболевания кожи, подкожной клетчатки, пупочной ранки. Туалет пупочной ранки при омфалитах.

50. Синдром дыхательных расстройств. Оценка степени тяжести.

51. Первичная и вторичная асфиксия у новорожденных. Оценка тяжести клинических проявлений по Шкале Апгар. Первичная реанимация.

52. Геморрагические расстройства у новорожденных.

53. Острая сосудистая недостаточность у новорожденных и неотложная помощь.

54. Нарушения сердечного ритма у новорожденных  и неотложная помощь.

55. Методы оксигенотерапии в неонатологии. Осложнения оксигенотерапии.

56. Анатомо-физиологические особенности системы пищеварения. Характер и объем стула у новорожденных.

57. ДВС-синдром у новорожденных, клинические проявления, помощь при нем.

58. Методика переливания плазмы новорожденным. Показания к переливанию.

59. Энтеральное кормление доношенных и недоношенных новорожденных в зависимости от наличия патологических состояний. Особенности расчета питания.

60. Гемолитическая болезнь по АВО-системе у новорожденных.

61. Коньюгационные желтухи у новорожденных.

62. Особенности обмена билирубина у новорожденных.

63. Особенности коррекции гемоглобина у новорожденных.

64. Полицитемия у новорожденных детей. Медицинская тактика при полицитемии.

65. Графическое изображение родословной. Методика составления родословной. Особенности сбора анамнеза у пробанда и его родственников.

66. Основные типы наследования моногенных болезней. Признаки характерные для аутосомно-доминантного типа (синдром Марфана, анемия Минковского-Шоффара).

67. Основные типы наследования моногенных болезней. Признаки характерные для аутосомно-рецессивного типа (адреногенитальный синдром, фенилкетонурия, гипотиреоз).

68. Основные типы наследования моногенных болезней. Признаки характерные для Х-сцепленного рецессивного типа (гемофилия).

69. Множественные врожденные пороки развития хромосомного происхождения.

70. Медико-генетическое консультирование. Показания и методы пренатальной диагностики. 

71. Скрининг новорожденных на фенилкетонурию, гипотиреоз, адреногенитальный синдром.

72. Подготовка аппарата ИВЛ. Показания к ИВЛ. Осложнения и их профилактика.

73. Клинические проявления и особенности ухода за новорожденными с хронической внутриматочной гипоксией. Переношенность.

74. Особенности ухода за новорожденными от матерей с активной формой туберкулеза и профилактика туберкулеза у новорожденных.

75. Врожденный гепатит. Профилактика гепатита у новорожденных.

76. Динамическая кишечная непроходимость и особенности ухода за новорожденными.

77. Врожденные пороки ЖКТ у новорожденных. Особенности ухода. Подготовка к транспортировке в хирургический стационар. 

78. Современная антибактериальная терапия в неонатологии. Методика введения антибиотиков новорожденным детям.

79. Лекарственная терапия у новорожденных. Кардитонические препараты. Показания и методика введения.

80. Инфузионная терапия у новорожденных. Расчет жидкости. Правила ухода за катетером.

81. Особенности терморегуляции недоношенных детей и методы их обогрева.

Занятие №1.
Тема: Основные принципы организации перинатальной помощи. Вскармливание доношенных новорожденных детей. Организация кормления в родильном доме.

Цель занятия: обучить студентов основным принципам организации перинатальной помощи, уходу за доношенными новорожденными детьми в родильном доме.

Контрольные вопросы:

1. Развитие неонатологической помощи на современном этапе, переход на принципы трехуровневой  перинатальной службы.

2. Роль среднего медицинского персонала в снижении перинатальной смертности и заболеваемости новорожденных.

3. Структура неонатальных отделений.

4. Санитарно-гигиенические требования к помещениям для новорожденных.

5. Мероприятия в случаях возникновения вспышки заболеваний среди новорожденных.

6. Медицинская документация и роль старшей медицинской сестры в обучении среднего и младшего медицинского персонала.

7. Организация сбора и обработки грудного молока в родильном доме. Организация и режим работы молочной комнаты.

8. Роль правильного прикладывания ребенка к груди матери в поддержании и продолжительности лактации.

9. Десять принципов ВОЗ по естественному вскармливанию новорожденных.

10. Диететика кормящей матери.

11. Затруднения и противопоказания к кормлению грудью со стороны матери и ребенка.

12. Вакцинация БЦЖ. Противопоказания для вакцинации. Ведение учетной документации.

13. Профилактика гепатита у новорожденных.

Тема УИРС:
1. Организационные аспекты охраны здоровья новорожденного согласно приказов МЗ РБ.

Практические навыки:

1. Первичный туалет новорожденного.

2. Антропометрия новорожденного.

3. Первое прикладывание к груди матери.

4. Согревание новорожденного.

5. Методика пастеризации грудного молока.

6. Техника кормления ребенка из рожка.

Литература

Основная:

1. Шабалов Н.П. Неонатология. – СПб.: Специальная литература, 1997. -  Т. 1. - С. 6-25, 198-209.
2. Сушко Е.П., Новикова В.И., Шишко Г.А. Неонатология. - Мн.: Вышэйшая школа, 1998. - С. 64-78.
3. Приказ № 178 МЗ РБ от 21.12.1995г  «О профилактике внутрибольничных гнойно-воспалительных заболеваний у новорожденных и родильниц».

Дополнительная:

1. Справочник неонатолога/ Под ред. Таболина В.А., Шабалова Н.П.- Л.: Медицина, 1984. - С. 39-60.
2. Справочник по педиатрии (период новорожденности)/ Под ред. Устиновича А.К. - Мн.: Вышэйшая школа, 1979. - С 12-34.
3. Воронцов И.М., Мазурин А.В. Справочник по детской диететике. - М.: Медицина, 1980.-  340с.
4. Усов И.Н., Чичко М.В., Астахова Л.Н. Практические навыки педиатра. - Мн.: Вышэйшая школа, 1990. - 398с.
Занятие №2.

Тема: Интенсивная терапия и уход за больными 

доношенными и недоношенными детьми. 

Особенности патологии недоношенных детей.
Цель занятия: научить студентов интенсивному наблюдению и уходу за доношенными и недоношенными новорожденными детьми.

Контрольные вопросы:

1. Организация работы в палатах (отделениях) интенсивной терапии и реанимации новорожденных. Оборудование палат.

2. Палаты для недоношенных детей, принципы работы. Санитарно-гигиенические нормы.

3. Внешние признаки недоношенности и определение степени недоношенности.

4. Особенности адаптации недоношенных детей к условиям внеутробной жизни.

5. Терморегуляция у недоношенных детей. Критерии для помещения ребенка в кювез и выкладывание его из кювеза. Микроклимат кювеза в зависимости от недоношенности.

6. Переход недоношенных детей на второй этап выхаживания. Этапность выхаживания.

7. Методы интенсивного наблюдения за состоянием доношенных и недоношенных новорожденных. Контроль энтеральной нагрузки.

8. Особенности инфузионной терапии у доношенных и недоношенных новорожденных детей. Уход за функционирующим катетером.

9. Мониторный контроль за состоянием доношенных и недоношенных новорожденных детей.

10. Особенности фармакотерапии в периоде новорожденности.

11. Сбор мочи, регистрация, оценка объема мочи и стула у новорожденных, находящихся на интенсивном лечении.

12. Использование оксигенотерапии. Методика проведения. Осложнения.

Тема УИРС:

1. Влияние недоношенности на дальнейшее физическое и нервно-психическое развитие детей.

Практические навыки:

1. Измерение температуры тела у новорожденных (аксиллярной и ректальной).

2. Эксплуатация кювеза.

3. Дезинфекция кювеза.

4. Санация верхних дыхательных путей.

5. Эксплуатация кислородной палатки.

6. Зондирование желудка.

7. Подготовка аппарата ИВЛ к работе.

8. Измерение АД у новорожденных.

9. Уход за центральными и периферическими катетерами.

10. Методика и проведение ингаляций.

11. Методика энтерального кормления.

12. Катетеризация пупочной вены.

13. Катетеризация мочевого пузыря.

14. Методика дополнительного обогрева новорожденных детей.

Литература

основная:
1. Шабалов Н.П. Неонатология. – СПб.: Специальная литература, 1997.-  Т. 1.- С. 247-275.
2. Сушко Е.П., Новикова В.И., Шишко Г.А. Неонатология. - Мн.: Вышэйшая школа, 1998. - С. 78-90.
3. Справочник неонатолога/ Под ред. Таболина В.А., Шабалова Н.П.- Л.: Медицина, 1984. - С. 38-60.
Дополнительная:
1. Справочник по педиатрии (период новорожденности)/ Под ред. Устиновича А.К. - Мн.: Вышэйшая школа, 1979. - С 12-34.
2. Усов И.Н., Чичко М.В., Астахова Л.Н. Практические навыки педиатра. - Мн.: Вышэйшая школа, 1990. - 398с.
3. Божков Л.К. Физиология и патология недоношенного ребенка. - Мн.: Беларусь, 1983.- 344с.

4. Пузырева Н.И., Ларюшкина Р.М., Рыжков Н.К. Синдром дыхательных расстройств и сурфактант легких у новорожденных. - М.: Медицина, 1987.- 134с.

Занятие №3.

Тема: Асфиксии плода и новорожденного. Организация ухода и терапия новорожденных с гипоксическими и травматическими поражениями ЦНС.

Цель занятия: Научить студентов неотложной помощи и особенностям выхаживания новорожденных детей с гипоксическими и травматическими поражениями ЦНС.

Контрольные вопросы:

1. Факторы высокого риска развития анте- и интранатальной гипоксии плода.

2. Предрасполагающие и определяющие причины родовой травмы у новорожденных.

3. Особенности ухода и вскармливания новорожденных, перенесших асфиксию и родовую травму.

4. Роль старшей медицинской сестры в подготовке места реанимации для оказания помощи новорожденному с асфиксией.

5. Клиническая оценка состояния новорожденных детей по шкале Апгар. Степени тяжести асфиксии.

6. Последовательность оказания неотложной помощи в родильном зале при асфиксии у новорожденного.

7. Методы интенсивного наблюдения за новорожденными детьми, перенесшими острую интранатальную асфиксию.

8. Судорожный синдром у новорожденных. Первая помощь.

9. Ранние и поздние осложнения перенесенной асфиксии.

10. Показания и методика выполнения спинномозговой пункции.

Тема УИРС:

1. Последствия родовых повреждений спинного мозга. 

Практические навыки:

1. Искусственная вентиляция легких:

· аппаратная ИВЛ

· с помощью ручных механических респираторов

2. Иммобилизация шейного отдела позвоночника при травме у новорожденных детей.

3. Пеленание новорожденных детей при травматическом плексите, переломе ключицы.

4. Мониторинг жизненно важных функций у новорожденных детей.

5. Подготовка к спинномозговой пункции.

Литература

основная:
1. Шабалов Н.П. Неонатология. – СПб.: Специальная литература, 1997.-  Т. 1.- С. 215-246.
2. Сушко Е.П., Новикова В.И., Шишко Г.А. Неонатология. - Мн.: Вышэйшая школа, 1998. - С. 164-190, 378-390.
Дополнительная:
1. Коронес Ш.Б. Новорожденные высокого риска/ Пособие по интенсивной терапии для медицинских сестер: пер. с англ. - 1981.- С. 12-36.

2. Бобев Д., Иванов И. Болезни новорожденного. - София, 1982.- С. 26-44.

3. Гипоксия плода и новорожденного/ Под ред. М.Я. Студеникина. - М.: Медицина, 1984.- 240с.

Основные знания, умения и навыки, которые 

получают студенты при изучении дисциплины:
1. Уход за новорожденным и грудным ребенком:

· обработка пуповины и пупочной ранки

· первичный туалет новорожденных

· туалет глаз и ушей

· купание и подмывание детей

· кормление детей

· пеленание новорожденных.

2. Кормление недоношенных детей через зонд.

3. Антропометрические измерения:

· взвешивание

· измерение длины тела

· измерение окружности груди и головы.

4. Подсчет пульса и дыхания у новорожденных.

5. Пользование кювезами.

6. Санация верхних дыхательных путей.

7. Сбор мочи у новорожденных для лабораторных исследований.

8. Очистительные и лечебные клизмы.

9. Пользование кислородной палаткой.

10. Уход за катетером при венесекции.

11. Взятие мазков из зева, носа, глаз.

12. Наложение компрессов.

13. Закапывание лекарств в глаза, нос, уши.

14. Определение группы крови, резус-фактора.

15. В/венное капельное введение жидкостей.

16. Промывание желудка.

17. Проведение текущей дезинфекции.

18. Выписка и раздача лекарств.

19. Стерилизация инструментов и перевязочного материала.

20. Подготовка к спинномозговой пункции.

21. Методика и проведение ингаляций.

22. Методика энтерального кормления.

23. Катетеризация пупочной вены.

24. Катетеризация мочевого пузыря.

25. Методика дополнительного обогрева новорожденных детей.

Вопросы для компьютерного тестирования 

1. Доношенным считается новорожденный ребенок, родившийся в сроке беременности:

1. 268 дней

2. 286 дней

3. 292 дня

4. 260 дней

2. Физиологическая убыль массы тела у доношенных новорожденных детей обусловлена:

1. срыгиваниями

2. обезвоживанием

3. гипогалактией у матери

4. беспокойством

3. Охлаждением для новорожденного ребенка уже считается температура тела менее:

1. 35,6° С

2. 36,0° С 

3. 36,4° С  

4. 37,0° С

4. Первое прикладывание новорожденного к груди матери должно быть выполнено:

1. через 6 часов после рождения

2. в момент рождения 

3. через 30 минут после рождения

4. на 2-ые сутки 

5. через 1 час после рождения

5. Меконий у новорожденного ребенка отходит в норме:

1. сразу после рождения

2. на вторые сутки жизни  

3. в течение первых 6 часов жизни

4. внутриутробно

6. Физиологическая желтуха у новорожденных детей обусловлена:

1. гемолизом эритроцитов

2. низкой активностью фермента глюкоронилтрансферазы

3. гипопротеинемией 

4. гиперкортицизмом

7. Пуповинный остаток у доношенных новорожденных детей в норме отделяется на:

1. 9-10-ые сутки

2. 12-15-ые сутки

3. 4-5-ые сутки

4. 2-3-ие сутки

8. Эпителизация пупочной ранки у доношенных новорожденных детей заканчивается к:

1. 10-12 суткам

2. 15-16 суткам

3. 20-21 суткам

4. к 1 месяцу

9. У новорожденного - отечны веки, гиперемирована коньюктива - спустя 6 часов после рождения, не​большое количество прозрачного отделяемого из глаз. Наиболее вероятный диагноз:

1. дакриоцистит

2. химический конъюнктивит

3. пневмококковая офтальмия

4. гонококковая офтальмия

5. хламидийный конъюнктивит

10. Физиологическая желтуха новорожденного характеризуется всеми нижеизложенными признаками, кроме:

1. желтуха появляется на 2-й день после рождения

2. низкая активность глюкуронилтрансферазы печени 

3. на 2-й день в моче определяются желчные пигменты

4. повышена энтерогепатическая циркуляция желчи

11. Желтуха в первые 24 часа может вызываться ниже перечисленными причинами, кроме:

1. гемолитической болезнью по системе АВО

2. резус-несовместимостью

3. цитомега-вирусной инфекцией

4. бактериальным сепсисом

12. Повышают риск развития ядерной желтухи у новорожденных с гипербилирубинемиями состояния, кроме:

1. ацидоз 

2. гипоксия

3. гипоальбуминемия

4. холодовой стресс

5. число предыдущих беременностей

13. у новорожденных доношенных детей обнаруживаются следующие рефлексы, кроме:

1. шагового рефлекса

2. ладонного захвата

3. сгибательного рефлекса (ползанье по Бауэру)

4. «парашютного» рефлекса

5. рефлекса вытягивания губ

14. В норме на первой неделе после рождения повышается:

1. гематокритное число

2. температура тела

3. масса тела

4. содержание билирубина в крови

5. давление в легочной артерии

15. У новорожденного ребенка с асфиксией можно ожидать всего, кроме:

1. подъема артериального давления

2. кардиомегалии с пороком сердца

3. отека головного мозга и судорог

4. нарушения содержания электролитов

5. диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови

16. Мать 7-дневного ребенка заболела ветряной оспой. Какие меры из числа перечисленных следует применять:

1. изолировать ребенка от матери

2. госпитализировать ребенка в инфекционную больницу

3. назначить ребенку ацикловир

4. ввести ребенку противоветряночный иммуноглобулин

5. посоветовать матери общаться с ребенком обычным способом

17. Проба Апта позволяет диагностировать:

1. кишечную непроходимость

2. геморрагическую болезнь новорожденного

3. синдром дыхательных расстройств

4. гемолитическую болезнь новорожденного

5. врожденные пороки развития

18. Каждый из приведенных возбудителей может вызвать врожденные инфекции, кроме:

1. токсоплазма гондии

2. вирус краснухи

3. цитомегаловирус

4. вирус простого герпеса

5. ротавирус

19. Раннее прикладывание к груди матери благотворно влияет на все, кроме:

1. заселения кишечника сапрофитной микрофлорой

2. становление и продолжительность лактации

3. иммунный статус новорожденного

4. активность безусловных рефлексов

5. выраженность послеродовых кровотечений у матери

20. Острая постгеморрагическая анемия в периоде новорожденности сопровождается всем, кроме:

1. тахипноэ

2. тахикардии

3. бледности

4. наличия патологических безусловных рефлексов

5. кардиомегалии

21. Наиболее частой причиной неонатальной гипогликемии у новорожденных детей и детей, отстающих по массе для гестационного возраста, является:

1. недостаточное накопление гопогена во внутриутробном периоде

2. незрелость надпочечников

3. незрелость гипофиза

4. избыток инсулина

5. дефицит глюкагона

22. Основной причиной гипогликемии у ребенка с диабетической фетопатией является:

1. недостаточное накопление гопогена во внутриутробном периоде

2. избыток инсулина

3. дефицит глюкогона

4. незрелость гипофиза

23. В первые дни после рождения у новорожденных детей от матерей с сахарным диабетом бывает:

1. гипогликемия

2. диарея

3. гиповолемическое состояние

4. дыхательные расстройства

5. дизурические расстройства

24. Если мать в ранние сроки беременности заболевает краснухой, то у ребенка можно ожидать все ни​же перечисленное, кроме:

1. тромбоцитоза

2. катаракты

3. глаукомы

4. открытого артериального протока

5. гепатоспленомегалии

25. Для врожденной гиперплазии надпочечников характерно:

1. рвота и обезвоживание

2. хороший аппетит

3. повышенное содержание калия в сыворотке крови

4. повышенное содержание кальция в сыворотке крови

5. сниженное содержание натрия в сыворотке крови

26. При тщательном физикальном обследовании спины новорожденного можно выявить кожные симпто​мы, указывающие на порок развития позвоночника или спинного мозга. Эти признаки перечислены ниже, кроме:

1. пучок волос

2. монгольское пятно

3. аплазия кожи

4. гемангиомы

5. уменьшение массы мягких тканей

27. Кальцификаты на рентгенограмме черепа бывают при:

1. врожденная цитомегалия

2. врожденный токсоплазмоз

3. врожденный сифилис

4. туберкулезный менингит

28. Для проведения пенного теста Клеменса требуется:

1. спинномозговая жидкость

2. кровь

3. моча

4. околоплодная жидкость

5. меконий

29. Пенный тест Клеменса проводится при следующих патологических состояниях:

1. кишечной непроходимости

2. судорожном синдроме

3. синдроме дыхательных расстройств

4. мочекислом инфаркте

5. дизадаптационном синдроме

30. Пилоростеноз у новорожденного ребенка характеризуется:

1. обильной рвотой

2. хорошим аппетитом

3. прибавкой массы тела

4. поздним началом

5. уменьшением массы тела 

31. Если масса тела новорожденного ребенка за 2 дня уменьшается на 5-10%,
то можно ожидать следующие симптомы, кроме:

1. запавший родничок

2. тахикардия

3. статус умирающего

4. запавшие глаза

5. потеря эластичности кожи

32. Полицитемия у новорожденного ребенка сопровождается всем, кроме:

1. гипербилирубинемия

2. положительная проба Апта

3. дыхательные расстройства

4. цианоз

5. сердечная недостаточность

33. Гемолитическая болезнь новорожденного характеризуется:

1. анемией

2. тромбоцитозом

3. ретикулоцитозом

4. гепатоспленомегалией

5. желтухой

34. Особенностями гемолитической болезни по АВО-системе у новорожденных являются:

1. тяжелое течение

2. анасарка

3. отсроченное начало

4. легкое течение

5. ядерная желтуха

35. Показанием для фототерапии у доношенных новорожденных детей при гипербилирубинемии является уровень общего билирубина:

1. 100 мкмоль/л

2. 170 мкмоль/л

3. 220 мкмоль/л

4. 260 мкмоль/л

5. 340 мкмоль/л

36. Для наследственной гипербилирубинемии Жильберта характерно:

1. доминантный тип наследования 

2. ретикулоцитоз

3. отсутствие анемии

4. гепатоспленомегалия

5. непрямая гипербилирубинемия

37. Показаниями к операции заменного переливания крови являются все, кроме:

1. снижение уровня гемоглобина в пуповинной крови менее 150 г/л

2. почасовой прирост билирубина в крови более 6 мкмоль/л/час

3. содержание общего билирубина в пуповинной крови более 50 мкмоль/л

4. желтуха в первые часы жизни

5. гепатоспленомегалия

38. Осложнениями операции заменного переливания крови являются:

1. гипогликемия

2. кровоизлияния в боковые желудочки головного мозга

3. тромбоз мезентериальных сосудов

4. тромбофлебит пупочной вены

5. анасарка

39. Наиболее частыми осложнениями кислородотерапии у новорожденных детей являются:

1. персистирующее фетальное кровообращение

2. ретролентальная фиброплазия

3. бронхолегочная дисплазия

4. внутрижелудочковое кровоизлияние

5. тромбоэмболия

40. Основными причинами родовой черепно-мозговой травмы являются:

1. несоответствие размеров плода и родовых путей матери

2. неправильное положение плода

3. стремительные роды

4. отслойка плаценты в родах

5. выпадение петель пуповины в родах

41. Тремор у новорожденных детей отличается от судорожных подергиваний:

1. отсутствием патологических глазных симптомов

2. наличием симптома «заходящего солнца»

3. исчезает при фиксации конечности

4. сопровождается кратковременным апноэ

5. сопровождается непроизвольным мочеиспусканием и дефекацией

42. Для субдуральных черепно-мозговых кровоизлияний у новорожденных детей характерно:

1. анизокория

2. наличие «светлого промежутка» в клинической картине

3. срыгивания и рвота

4. «стволовая» симптоматика

5. гидроцефальный синдром

43. Для внутрижелудочковых черепно-мозговых кровоизлияний у новорожденных детей характерно:

1. респираторный дистресс-синдром

2. гипотермия

3. гидроцефальный синдром

4. вздутие живота

5. ассиметрия лица

44. Верхний акушерский паралич Дюшена-Эрба диагностируется при наличии следующих симптомов:

1. симптом «кукольной ручки»

2. симптом «когтистой лапки»

3. симптом «шарфа»

4. симптом «заходящего солнца»

5. симптом «тюленьей лапки»

45. Ранними осложнениями острой интранатальной асфиксии у новорожденных детей являются:

1. отек головного мозга

2. персистирующее фетальное кровообращение

3. тромбоцитопения 

4. респираторный дистресс-синдром

5. позднее отхождение мекония

46. Поздними осложнениями острой интранатальной асфиксии у новорожденных детей могут являться 
все, кроме:

1. детский церебральный паралич

2. перинатальная энцефалопатия

3. пневмоторакс

4. задержка нервно-психического развития

5. косоглазие

47. При проведении неотложной помощи в родильном зале новорожденному ребенку с проявлениями острой ин​транатальной асфиксии используются следующие лекарственные препараты:

1. гидрокарбонат натрия

2. глюкоза

3. альбумин

4. корглюкон

5. адреналин

48. При синдроме аспирации мекониальных околоплодных вод у новорожденных используется все, кро​ме:

1. санация трахеобронхиального дерева

2. лаваж трахеобронхиального дерева

3. ИВЛ маской

4. кислородотерапия

5. введение адреналина

49. Массивные кровоизлияния в надпочечники у новорожденных детей проявляются:

1. снижением артериального давления

2. мышечной гипотонией

3. брадикардией

4. учащением стула

50. Для диагностики атрезии пищевода у новорожденных детей проводятся следующие мероприятия:

1. проба Элефанта

2. рентгеновское исследование

3. ультразвуковое исследование плода с определением пакета околоплодных вод

4. проба Апта

5. электрокардиография

Ситуационные задачи

Задача №1

Состояние доношенного ребенка ухудшилось на третьи сутки жизни. У него повысилась температура до 39о, появилось беспокойство, тремор конечностей, сухость кожи. Ребенок жадно пил из рожка 5% раствор глюкозы, однократно срыгнул. До настоящего времени состояние ребенка было не нарушено.

Какова наиболее вероятная причина ухудшения состояния новорожденного ребенка? Лечебные мероприятия. Прогноз для жизни и здоровья.

Задача №2

Медсестра при пеленании доношенного новорожденного ребенка в возрасте 3 дней, обнаружила на пеленках пятна желто-коричневого цвета. Состояние ребенка не нарушено.

Какова наиболее вероятная причина данного явления? Лечебные мероприятия прогноз.

Задача №3

При пеленании доношенной новорожденной девочки выявлено наличие обильных слизистых выделений серовато-беловатого цвета из половой щели. Одновременно имеет место гиперпигментация кожи вокруг сосков и наличие беловато-желтоватых узелков на крыльях носа и подбородке.

Наиболее вероятная причина данного явления. Лечебные мероприятия. Прогноз для жизни.

Задача №4

Доношенный новорожденный ребенок родился с массой тела 4000,0. При взвешивании его на третьи сутки жизни выявлено снижение массы тела до 3850,0. Самочувствие его не нарушено. Объективный статус без особенностей.

Ваше отношение к потере массы тела у ребенка. Лечебные мероприятия. Прогноз для жизни и здоровья.

Задача №5

Дежурная медсестра при пеленании доношенного новорожденного ребенка в возрасте 2-х дней обнаружила на коже разгибательных поверхностей конечностей вокруг суставов, на ягодицах и груди эритематозные пятна с серовато-желтоватыми папулами в центре. Общее состояние ребенка не нарушено.

Наиболее вероятная причина данных проявлений. Лечебные мероприятия. Прогноз для жизни.

Задача №6

Ребенок родился путем операции кесарево сечение с массой тела 3950,0. Оценка по Апгар при рождении 8/9 баллов. Объективный статус без особенностей. Самочувствие удовлетворительное.

Назначить кормление. Рассчитать суточный и разовый объем кормления на 1-ые и 3-и сутки жизни.

Задача №7

Доношенный новорожденный ребенок родился с массой тела 2750,0. Самочувствие удовлетворительное.

Начало кормления. Рассчитать объем кормления на 1-ые, 2-ые сутки жизни.

Задача №8

В роддом поступила женщина, не наблюдавшаяся в женской консультации. По данным родильницы, роды у нее начались в сроке беременности 30 недель. Масса тела ребенка при рождении 1300,0; длина 39 см; окружность головы 25 см.

Соответствуют ли антропометрические характеристики сроку гестации? Условия выхаживания данного ребенка.

Задача №9

Доношенный ребенок родился в результате физиологической беременности. Роды осложнились преждевременной отслойкой нормально расположенной плаценты. Спустя 12 часов у ребенка, состояние которого было хорошим, вдруг появился кровавый мекониальный стул.

Причина данного явления. Какое диагностическое мероприятие надо провести в первую очередь.

Задача №10

У 7-дневного мальчика имеется рвота и обезвоживание. При осмотре выявлена легкая гиперпигментация сосков. При исследовании ионограммы сыворотки крови обнаружено значительное увеличение калия и снижение содержания натрия.

Наиболее вероятный диагноз. Прогноз для жизни и здоровья.

Задача №11

4-недельный мальчик поступил с жалобами на рвоту, начавшуюся 10 дней назад и учащающуюся наряду с увеличением рвотных масс. Рвотные массы не окрашены желчью, но напоминают кофейную гущу. Аппетит у ребенка не изменен, самочувствие удовлетворительное, но масса тела его уменьшается.

Наиболее вероятный диагноз. Тактика. Прогноз для жизни.

Задача №12

Женщина родила двойню на 38-й неделе беременности. Первый ребенок с массой тела 2800,0 и гематокритным числом 0,70; второй с массой тела 2100,0 и гематокритным числом 0,40. 

Какие состояния им угрожают? Лечебные мероприятия. Ранний прогноз для первого и второго ребенка.

Задача №13

Недоношенный ребенок с массой тела 2100,0 в возрасте 3-х суток. Самочувствие не нарушено. 

Рассчитать суточный и разовый объем кормления. Время первого кормления.

Задача №14

Недоношенный ребенок с массой тела 1300,0 в возрасте 5-ти суток. Самочувствие удовлетворительное.

Рассчитать суточный и разовый объем кормления. Особенности начала выкармливания.

Задача №15

Женщина с сахарным диабетом родила доношенную девочку без пороков развития с массой тела 4900,0.

Какие патологические состояния угрожают ребенку в первые дни жизни? Прогноз для жизни. Условия выживания.

Задача №16

При осмотре новорожденного ребенка в возрасте 15 дней обнаружено серозно-геморрагическое отделяемое из пупочной ранки. Гиперемии и отека в области пупочной ранки не отмечается.

Чем обусловлена данная особенность? Лечебные мероприятия. Тактика. Прогноз для жизни.

Задача №17

У доношенного новорожденного ребенка появилось желтушное окрашивание кожи на 3-и сутки жизни. Ребенок матери с   Rh-отрицательной принадлежностью. Печень выступает из-за края реберной дуги на 2 см.

Чем обусловлен желтушный синдром у новорожденного ребенка? Лечебные и диагностические мероприятия. Прогноз.

Задача №18

Недоношенный новорожденный ребенок с массой тела 1200,0, родившийся в сроке гестации 30 недель.

Условия выхаживания. Начало кормления. Рассчитать суточный и разовый объем кормления на 6 сутки жизни.

Задача №19

Ребенок, масса которого 1400,0, родился на 32-ой неделе беременности. В родзале температура воздуха 24оС.

Какие патологические состояния у него могут развиться в течение ближайших нескольких минут? Ваша тактика.

Задача №20

При посещении Вами 2-недельного ребенка мать жалуется на наличие у него запора, желтушность кожи, вялость и сонливость. При физикальном обследовании обнаруживается лишь легкая желтушность и вздутый живот у спящего ребенка.

Какое заболевание можно заподозрить? Диагностические мероприятия.

Задача №21

На 43-й неделе беременности родился длинный, тощий ребенок в состоянии апноэ, вялый, бледный, покрытый родовой смазкой, напоминающий «гороховый суп».

Какие меры послеродового оживления ребенка должны быть предприняты в первую очередь? Объем неотложной помощи. Прогноз.

Задача №22

Вскоре после рождения у ребенка вздулся живот и он начал беспокойно себя вести. Первое же кормление привело к вытеканию пищи изо рта, появился кашель. При физикальном обследовании обнаружены одышка, втягивание межреберий и хрипы в легких с обеих сторон. Прогноз.

Наиболее вероятное заболевание у ребенка. Ваша тактика.

Задача №23

У доношенного новорожденного ребенка наблюдаются приступы цианоза и апноэ, учащающиеся при попытках накормить его и проходящие во время крика.

С чем может быть связано данное нарушение состояния? Тактика. Прогноз. Какой врожденный порок развития у новорожденного ребенка может давать аналогичную клиническую картину?

Задача №24

Однодневный ребенок, извлеченный щипцами активен, но не двигает левой рукой, которая прижата и ротирована внутрь. Предплечье вытянуто и пронировано. Движения в руке отсутствуют даже при проверке рефлекса Моро. В остальном отклонений не наблюдается.

Чем вызвана подобная клиническая картина? Лечебные мероприятия. Прогноз.

Задача№25

К моменту родов у женщины обнаруживают гидрамнион. Через 6 часов после родов ребенок начал срыгивать небольшие количества слизи и окрашенную желчью жидкость. При физикальном обследовании - без особенностей.

Наиболее вероятный диагноз. Тактика. Прогноз.

приложение

ответы на вопросы компьютерного тестирования
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