ЗАПОРІЗЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

КАФЕДРА ГОСПІТАЛЬНОЇ ПЕДІАТРІЇ

НЕОНАТОЛОГІЯ 
Навчально-методичний посібник

для самостійної підготовки студентів 
V курсу медичного факультету
ЗАПОР(ЖЖЯ – 2015
УДК 616-053.31(072)

Заклад-розробник:

Запорізький державний медичний університет

Неонатологія. Навчально-методичний посібник для самостійної підготовки студентів 5 курсу медичного факультету / Г.О. Леженко, Ю.Г. Резніченко,         О.Є. Пашкова [та ін.].-Запоріжжя.-2015.-111 с.
Укладачі:

Леженко Г.О. - завідувач кафедри госпітальної педіатрії, доктор медичний наук, професор 
Резніченко Ю.Г. професор кафедри госпітальної педіатрії, доктор медичних наук 
Пашкова О.Є. - доцент кафедри госпітальної педіатрії, доктор медичних наук 
Гиря О.М. - доцент кафедри госпітальної педіатрії, кандидат медичних наук      
Каменщик А.В. - асистент кафедри госпітальної педіатрії, кандидат медичних наук 
Врублевська С.В. - асистент кафедри госпітальної педіатрії, кандидат медичних наук 
Лебединець О.М. - асистент кафедри госпітальної педіатрії, кандидат медичних наук
Гладун К.В. - асистент кафедри госпітальної педіатрії, кандидат медичних наук
Рецензенти:

Нєдельська С.М. - доктор медичних наук, професор, завідувач кафедри факультетської педіатрії Запорізького державного медичного університету. 
Боярська Л.М. – професор, завідувач кафедри педіатрії ФПО Запорізького державного медичного університету.
ЗМІСТ

	Особливості адаптації, організація виходжування та годування недоношених дітей
	4

	Асфіксія новонародженого. Етіологія. Патогенез. Класифікація. Клініка. Діагностика. Диференціальна діагностика. Первинна реанімація новонароджених. Лікування. Профілактика. Прогноз.
	15

	Пологова травма. Етіологія. Патогенез. Класифікація. Клініка. Діагностика. Диференціальна діагностика. Лікування. Профілактика. Прогноз
	28

	Хвороби органів дихання у новонароджених. Етіологія. Патогенез. Класифікація. Клініка. Діагностика. Диференціальна діагностика. Лікування. Профілактика. Прогноз
	39

	Гемолітична та геморагічна хвороба новонароджених. Етіологія. Патогенез. Класифікація. Клініка. Діагностика. Диференційна діагностика. Лікування. Профілактика. Прогноз
	51

	Внутрішньоутробні інфекції новонародженого (TORCH -інфекції) Класифікація, етіологія, патогенез, клініка, діагностика, диференціальна діагностика, лікування, профілактика, прогноз
	67

	Бактеріальні інфекції новонародженого. Гнійно-запальні захворювання шкіри та підшкірної основи, захворювання пупкового канатику, пупкової ранки та пупкових судин: класифікація, етіологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, лікування, профілактика, прогноз. Сепсис новонароджених: класифікація, етіологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, лікування, профілактика, прогноз
	79

	Особливості вигодовування доношених та недоношених 
новонароджених
	93

	Ембріо-, фетопатії
	99

	Підсумковий модульний контроль з неонатології
	105

	Рекомендована  література
	108


Тема 1. Особливості адаптації, організація виходжування та годування недоношених дітей
I. Актуальність теми

За даними статистики недоношені діти складають 4 - 12% всіх новонароджених, на Україні — біля 5%. Недоношеність є однією з важливих проблем охорони здоров’я в усьому світі. В неонатальному періоді вони гинуть в 20-30 разів частіше, вади розвитку у 10 разів частіше, ніж у доношених. Ці діти дають 60% перинатальної смертності. Значна частина недоношених дітей, які вижили, страждають фізичною, інтелектуальною неповноцінністю. Недоношеність є не тільки медичною, але і соціальною проблемою.
За даними ВООЗ, передчасним є народження дитини до закінчення повних 37 тижнів вагітності або раніше 259 днів. Критеріями недоношеності також рахується маса тіла при народженні менше 2500г і довжиною менше 45см. Критерієм життєздатності донедавно рахували строк гестації 28 тижнів і масу 1000,0 г. У зв’язку з рекомендаціями ВООЗ (1997), “права людини” має плід масою тіла 500,0 г і більше. На Україні невідкладну допомогу новонародженим проводять, починаючи з 500,0 г.
Профілактика передчасних пологів, удосконалення виходжування недоношених дітей є одним із шляхів зниження дитячої смертності. Значну роль у вирішенні цієї проблеми відіграє злагоджена робота терапевтів, акушерів-гінекологів, педіатрів.

Однією з найважливіших проблем сучасної медичної науки є проблема виходжування та реабілітації новонародженішх, що народилися з низькою масою тіла, обумовленою пренатальною гіпотрофією або затримкою внутрішньоутробного розвитку (ЗВУР). Затримку внутрішньоутробного росту і розвитку діагностують у дітей, що мають недостатню масу тіла при народженні по відношенню до гестаційного віку. Згідно визначенню ВООЗ, діти, які народилися з масою тіла менше 2500г, визначаються як “малі для строку”. Низька маса тіла при народженні веде за собою не тільки високий ризик неонатальної захворюваності та летальності, але і негативно відображається на подальшому фізичному та психичному розвитку. Доведено, що наслідки ЗВУРР не зникають до 3–6 років. Перинатальна смертність у дітей із ЗВУРР в 4–10 разів вища, ніж при неускладненій вагітності. Найбільш частішою причиною мертвонародження при ЗВУРР є внутршшьоутробна асфіксія, котра пов’язана з дефіцитом глікогену у серці плода. У дітей, що народилися з малою масою тіла (меньше 2500г), смертність досягає 30%.
ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)
II.  1. Студент повинен мати уявлення (ознайомитися): α1

· Про місце недоношеності, ЗВУР в структурі анте- та перинатальної патології;

· Про статистичні дані щодо захворюваності, частоти виникнення ускладнень, летальності, найближчого та віддаленого прогнозу хворих;

· Про історію наукового вивчення та внесок відчизняних вчених;

II.  2. Студент повинен знати (засвоїти): α2

· етіологію недоношеності, ЗВУР;

· анатомофізіологічні особливості недоношеної дитини;

· критерії морфологічної та нейро-функціональної зрілості недоношених дітей;

· особливості адаптації недоношених дітей та синдроми дизадаптації;

· ключові ланки патогенезу ЗВУР;

· клінічну класифікацію ступінів недоношеності та ЗВУР;

· типові клінічні прояви ЗВУР;

· лабораторну та інструментальну діагностику ЗВУР;

· диференційну діагностику гіпербілірубінемій  у недоношених;

· принципи виходжування недоношених дітей;

· принципи лікування ЗВУР;

· особливості вигодування недоношених дітей та дітей з ЗВУР;

· профілактику недоношеності та ЗВУР;

· екстрену допомогу при основних невідкладних станах у недоношених новонароджених.

II. 3. Студент повинен оволодіти: α3

Навичками:

· Збирання скарг та анамнезу захворювання;

· Обстеження недоношеної дитини та дитини з ЗВУР та виявлення основних симптомів і синдромів;

· Сформулювати та обгрунтувати попередній діагноз;

· Визначення плану лабораторного та інструментального обстеження хворого (згідно стандартам діагностики);

Вміннями:

· інтерпритувати результати лабораторних та інструментальних досліджень;

· провести диференційну діагностику  по основному синдрому враження у недоношеного новонародженого;

· провести диференційний діагноз між ЗВУР та внутріутробною гіпотрофією; 

· надати рекомендації стосовно способу вигодовування, режиму та дієти недоношеної дитини та хворого на ЗВУР, враховуючи  ступінь недоношеності і ЗВУР, важкість стану та супутню патологію;

· Скласти план виходжування та лікування неодошеного новонародженого та хворого на ЗВУР (згідно стандартам лікування) з урахуванням наявності ускладнень та супутньої патології;

· Надати невідклажну допомогу в екстримальних ситуаціях та невідкладних станах.

ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі)

· Студент повинен навчитися дотримуватися правил поведінки, принципів лікарської етики та деонтології біля ліжка недоношеного новонародженого та хворого на ЗВУР;

· Оволодіти вмінням встановлювати психологічний контакт з родиною новонародженої дитини;

· Засвоїти почуття професійної відповідальності за своєчасність та адекватність надання кваліфікованої медичної допомоги.

I. Матеріали контролю для підготовчого етапу заняття

Питання для контролю вихідного рівня знань навичок та вмінь:

1. Основні причини невиношування:
· соціально-економічні і демографічні;
· соціально-біологічні;
· клінічні.
2. Основні критерії недоношеності:

· термін гестації;
· маса при народженні;
· зовнішні ознаки недоношеності.
3. Особливості перебігу транзиторних станів у недоношених, функціональні особливості організму недоношеної дитини.

4. Етапи виходжування недоношених дітей:

· І — пологовий будинок;

· II — спеціалізований відділ для виходжування;
· III — дитяча поліклініка.

5. Методи профілактики передчасних пологів і шляхи покращення виходжування недоношених дітей:

6. Прогноз і запобігання невиношуванню;
7. Диспансерне спостереження за недоношеними дітьми.
8. Визначення затримки внутрішньоутробного росту і розвитку плода.

9. Етіопатогенез ЗВУРР: 

· а) етіологічні чинники;

· б) патогенетичні ланки.

10. Класифікація ЗВУРР:

· а) за етіологією;

· б) за клінічним варіантом;

· в) за ступенем тяжкості;

11. Діагностичні критерії ЗВУРР за:

· а) анамнестичними та клінічними ознаками;

· б) ступенем тяжкості.

12. Особливості адаптаційного періоду новонароджених ЗВУРР.

13. Основні етапи та схеми лікування ЗВУРР.

Тестові завдання для визначення початкового рівня знань студентів:

1. Від чого залежить вибір методу ентерального харчування недоношеної дитини? 

B. ступеня недоношеності; 

C. зрілості ЦНС; 

D. гестаційного віку; 

E. вираженості смоктального рефлексу; 

F. маси тіла.

2. Яку кількість молока на добу потребує недоношена дитина масою 2000,0 г, 4-х днів життя

A. 200 мл;

B. 280 мл;

C. 360 мл;

D. 380 мл;

E. 400 мл;

3. Зовнішні ознаки недоношеності:

A. зменшення масо-ростового коефіцієнту;

B. відсутність лануго;

C. закрита статева щілина;

D. нігтеві пластинки закривають нігтеві ложа;

E. низьке розміщення пупка.

4. Як визначається необхідна кількість молока недоношеної дитини до 10 днів?

A. 1/5 маси тіла; 

B. за формулою Фінкельштейна; 

C. за формулою Ромеля; 

D. за формулою Зайцевої; 

E. 120 ккал/кг маси.

5. Визначення недоношеної дитини:

A. маса менше 2000г, гестаційний вік менше 38тижнів;

B. гестаційний вік 37-38т., маса тіла до 2500г.;

C. маса менше 2500г., гестаційний вік 28-37тижнів;

D. маса менше 2500г., термін гестації до 35тижнів;

E. маса менше 2001г., термін гестації до 38тижнів.

6. При ІІ ст. недоношеності вигодовування грудним молоком розпочинають:

A. з моменту народження;

B. через 2 год.;

C. через 3 год.;

D. через 9 год.;

E. через 24 год.

7. Вік батьків є наступним чинником невиношування вагітності:

A. соціально-економічним;

B. демографічним;

C. соціально-біологічним;

D. клінічним;

E. етіологічним.

8. Спеціалізований відділ для виходжування недоношених належить до:

A. до І-го етапу;

B. до ІІ-го етапу;

C. до ІІІ-го етапу;

D. до IV-го етапу;

E. до V-го етапу.

9. Недоношена дитина масою 1300,0 термін гестації 31 т.в. Який ступінь недоношеності? 

A. пізній викидень; 

B. І ступінь; 

C. II ступінь; 

D. III ступінь; 

E. IV ступінь.

10. Дітей, які народилися до 33 тижня гестації годують:

A. через соску;

B. через зонд;

C. чайною ложкою;

D. грудьми матері;

E. шприцем.

11. Виберіть вірну відповідь:

Про затримку внутрішньоутробного розвитку  говорять, якщо:

А. маса дитини знаходиться у межах 10-25 перцентилей; 
В. маса та довжина знаходяться вижче 25 перцентилю; 
С. маса та довжина тіла відстають від середніх показників на 2 та більше сигми;

Д.маса дитини знаходиться у межах 10-90 перцентилей; 
Е.маса дитини знаходиться у межах 10-75 перцентилей; 
12. Для дітей з ЗВУР не характерний наступний синдром:

А. синдром меконіальної аспірації;

В. поліцитемія;

С. затримка зросту та психо - моторного розвитку постнатально;

Д.судомний синдром;

Е. Мікроцефалія

13.
Для функціональної незрілості не характерні:

А. нездатність утримувати адекватну температуру тіла;

В. добре розвинута складчатість на стопах;

С. в'яліть рухів та емоційної реакції;

Д. м'язева гіпотонія, гіпорефлексія;

Е. гіперемія шкіри та легка пастозність м'яких тканин.
14. Які застосовуються препарати при лікуванні  ЗВУР III ступеня?

A. Ретаболіл;

B. Фенкарол;

C. Діазепам;

D. Амінокапронова кислота;

E. дротаверін

15. Визначте фактори ризику невиношування вагітності:

A. Хронічні урогенітальні інфекції;

B. Гормональний дисбаланс;

C. Ізосенсебілізація;

D. Всі зазначені фактори;

E. Тільки гормональний дисбаланс.
  16. Для визначення гестаційного віку дитини використовують:

A. шкалу Дементьєвой;

B. шкалу Апгар;

C. шкалу Баларда;

D. шкалу Сільвермана;

E. шкалу Полачека.
  17. Недоношеність визначають морфологічні ознаки, за винятком:

A. недостатня сформованість вушних раковин;

B. м'який хрящ вушних раковин;

C. ледве помітні ареоли грудних залоз;

D. добре виражені складки шкіри підошв;

E. більш виражене лануго

18. Недоношеність характеризують неврологічні ознаки:

A. гіпотонія м'язів;

B. пригнічення фізіологічних рефлексів;

C. симптом квадратного вікна 45-90°;

D. всі вказані ознаки;

E. тільки гіпотонія м'язів

19. Фактори, що ускладнюють ранню постнатальну адаптацію

глибоконедоношених дітей, за винятком:

A. переохолодження; 
B. гіпероксія;

C. оптимальне білково-енергетичне забезпечення;         
D. яскраве світло;

E. зондове вигодовування.

20. До гіпоксично-ішемічних пошкоджень ЦНС у недоношених

цітей належать:

A. внутрішньошлуночкові крововиливи;

B. перивентрикулярна лейкомаляція;

C. субдуральні крововиливи;

D. перивентрикулярні крововиливи;

E. всі вказані за винятком субдуральних крововиливів;

3. Ситуаційні задачі:

Задача 1
Дитина народилася з диспропорційною тілобудовою, підносно великою головою. Відмічається впале велике тім'ячко, дефіцит маси тіла більше, ніж зросту. Морфологічні ознаки не підповідають гестаційному віку дитини. Дівчинка збуджена, зригує. При лабораторному дослідженні грубі метаболічні порушення. Пізніше проявилися ознаки порушення мозкової гемоліквородинаміки.

1.
Поставте клінічний діагноз.

2.
Дайте перелік необхідних додаткових методів обстеження при цьому діагнозі.
Задача 2
У матері під час вагітності була виявлена  цитомегаловірусна інфекція, отримала курс лікування. Цитина народилася до строку, з множинними вадами розвитку, порушеннями тілобудови, стигмами дизембріогенезу, ознаками морфологічної та функціональної незрілості.

1.
Який варіант ЗВУР у даної дитини?

2.
З якими захворюваннями слід провести диференціальну діагностику?

Задача 3

Народився хлопчик з гестаційним віком 39 тижнів. Маса тіла 1900г, ріст 49см.

1.Ваш діагноз?

2.Обгрунтування діагнозу.

3.3 чим треба проводити диференціальну діагностику?
Задача 4

Дитина народилась в терміні гестації 32 тижні, маса тіла 1500 г, зріст 39 см. Оцінка стану за шкалою Апгар 4-5 балів, за шкалою Сільвермана 4-6 балів.

І.Ваш попередній діагноз?

2.Чи потрібно помістити дитину у кувез?

З.Якщо потрібно, яка температура та вологість мають бути у кувезі?

4.Моніторинг яких показників треба проводити у дитини?

5.Які обстеження необхідно провести для встановлення клінічного діагнозу у дитини?
Задача 5:
Дитина народилась в терміні гестації 32 тижні.маса тіла 1600г., оцінка стану за шкалою Апгар 5-6 балів, за шкалою Сільвермана 4 бали. На третій день життя стан дитини погіршився: посилення дихальної недостатності, апное, тахіпное, періоральний ціаноз, здуття живота, зригування, блідість шкіри з ціанотичним відтінком, пінисті виділення з рота, розсіяні крепітуючі хрипи.

1.
Ваш діагноз?

2.
Які додаткові методи обстеження необхідно провести для підтвердження діагнозу?

3.
З якими патологічними станами слід проводити диференціальну діагностику?

4.
Призначте лікування дитині.

Професійний алгоритм виконання курації хворого (орієнтовна  карта) для формування практичних навичок та вмінь.

	№
	           Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження,попередження щодо самоконтролю

	1
	2
	3
	4

	1
	Провести об’єктивне обстеження недоношеного новонародженого, хворих новонароджених  на ЗВУР, гіпербілірубінекмію 
	1.Провести збір скарг,анамнезу захворювання.

2.Ретельно зібрати анамнез життя пацієнта.

3.Провести огляд хворого.

4.Дослідити ЦНС, серцево-судинну систему пацієнта (пальпація,перкусія).
	Звернути увагу на особливості перебігу захворювання, ступінь недоношенності та морфо-функціоналбної незрілості, фон,на якому воно виникло вік,супутні хвороби,тощо.

Встановити наявність факторів ризику,які сприяли виникнення захворювання .

Оцінити загальний стан хворого, ступінь недоношенності та МФЗ, положення у ліжку,колір та вологість шкіри та слизових оболонок, стан рефлексів

Звернути увагу на стан рефлексів, ритмічність пульсу,його напругу і величину на обох руках,верхівковий поштовх,його властивості,границі  серцевої тупості,їх зміни,ЧСС(тахі-чи брадікардія,екстрасистолія),АТ.

	
	
	5.Провести аускультацію серця та магістральних судин

6.Дослідити систему органів дихання (перкусія,бронхофонія).

7.Провести аускультацію легень.

8.Дослідити систему органів травлення.
	Звернути увагу на ослаблення чи посилення тонів серця,появу шумів та додаткових ІІІ,ІV тонів.

Звернути увагу на відставання грудної клітини в акті дихання, участь допоміжної мускулатури в акті дихання,  

Виявити патологічні зміни

Звернути увагу на прояви інтоксикації

	2
	Сформулювати попередній діагноз
	1.Сформулювати попередній діагноз.

2.Обгрунтувати всі складові попереднього діагнозу на піставі даних скарг,анамнезу хвороби та життя,об’єктивного обстеження
	Базуючись на сучасній класифікаціі недоношенності, ЗВУР сформулювати попередній діагноз та обгрунтувати кожну його складову.

	3
	Оцінити показники додаткових лабораторних досліджень
	1.Оцінити дані загального аналізу крові.

2.Інтерпретувати дані досліджень  ВУІ

3.Оцінити дані біохімічного та імунологічного досліджень 
	Звернути увагу на наявність лейкопенії, лімфоцитозу, тромбоцитопенії, анемії,зсуву лейкоцитарної формули вліво,підвищення ШОЕ.

Звернути увагу на концентрацію специфічних імуноглобулінів у матері та дитини 

Звернути увагу на збудника ВУІ та ЗВУР,його чутливість до антибіотиків та противірусних препаратів.

	4
	Інтерпретувати дані додаткових інструментальних досліджень.
	Інтерпретувати дані Rо-графії органів грудної клітки, 

нейросонографічного обстеження
	Звернути особливу увагу на ознаки враження головного мозку, легенів та печінки у недоношеного  

	5.


	Провести диференційну діагностику.
	1.Послідовно знайти спільні риси у скаргах,даних анамнезу хвороби та життя,об’єктивному статусі,даних лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

2.Знайти відмінності між скаргами,даними анамнезу хвороби та життя ,об’єктивними симптомами ,даними лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

3.На підставі виявлених відмінностей виключити схожу хворобу зі списку ймовірних діагнозів.

4.Провести диференційну діагностику за вище означеним алгоритмом з усіма нозологіями,які мають схожу клінічну картину з пацієнтом,в тому числі з прояавми недоношеності, незрілості.

5.Враховуючи неможливість виключити ЗВУР, недоношенність зі списку імовірних діагнозів,зробити висновок про найбільшу імовірність такого діагнозу.
	Особливу увагу треба приділити проведенню диференційної діагностики між варіавнтами ЗВУР, гіпотрофією, пологовою травмою.

	6


	Сформулювати остаточний клінічний діагноз
	1. Сформулювати остаточний клінічний діагноз.

2. На підставі попереднього діагнозу,аналізу даних додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження,проведеного диференційного діагнозу обгрунтувати 

3. всі елементи остаточного клінічного діагнозу.
	Базуючись на сучасній класифікації сформулювати попередній діагноз,ускладнень основного захворювання та наявності захворювань.



	7.
	Призначити лікування пацієнту 
	1.Призначити не медикаментозне лікування.

2.Призначити медикаментозне лікування
	Чітко вказати режим та деталізувати дієту відповідно ступеню недоношенності та МФЗ,  захворюванню.

Враховуючи вік,важкість стану пацієнта ,стадію захворювання,наявність ускладненьта супутньої патології призначити сучасне медикаментозне лікування відповідно до стандартів терапії.


Тема 2. Асфіксія новонародженого. Етіологія. Патогенез. Класифікація. Клініка. Діагностика. Диференціальна діагностика. Первинна реанімація новонароджених. Лікування. Профілактика. Прогноз.

І. Актуальність теми:  Асфiксiя новонароджених - це термінальна стадія будь-якої патології плода, при якій спостерігається відсутність або нерегулярність дихальних рухів з розвитком гіпоксії, гіперкапнії та порушенням функції життєво важливих органів і систем. Найбільш чутливою до дії гіпоксії є центральна нервова система, у якій можуть виникати незворотні морфологічні зміни, що ведуть до інвалідизації дитини і навіть смерті. Тому профілактика, лікування і реабілітація цього стану є не тільки медичною, але і соціальною проблемою. У структурі дитячої інвалідності пошкодження нервової системи складають близько 50 %, при цьому захворювання нервової системи, що приводять до інвалідизації і дезадаптації дітей у 70-80% випадків, обумовлені перинатальними факторами. Таким чином, 35-40 % дітей-інвалідів — це інваліди внаслідок перинатальних уражень нервової системи
МЕТА: вміти виявити критерії зрілості новонародженої дитини, визначити і проаналізувати перебіг транзиторних станів періоду новонародженості; складати план догляду і вигодовування немовлят, визначити можливий ризик перинатальної патології .Вмiти дiагностувати анте- та інтранатальну гiпоксiю плода та асфiксiю новонародженого, правильно сформулювати діагноз, скласти план обстеження і лікування, намітити план реабілітаційних заходів.

ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується):

2. Студент повинен мати уявлення (ознайомитися): 

· Про місце асфіксія  в структурі захворювань  нервової системи дітей, 
кстремальн у різних вікових та етнічних групах;

· Про статистичні дані щодо захворюваності, частоти виникнення ускладнень, летальності, найближчого та віддаленого прогнозу хворих;

· Про історію наукового вивчення та внесок екстремальн вчених;

3. Студент повинен знати (засвоїти): 

· етіологію асфіксії ;

· ключові ланки патогенезу нервової системи ;

·  типові клінічні прояви асфіксії  ;

· лабораторну та інструментальну діагностику асфіксія ;

· ускладнення асфіксії;

· принципи лікування асфіксії у дітей;

4. Студент повинен оволодіти: 

Навичками:

· Збирання скарг та анамнезу захворювання;

· Обстеження хворого на асфіксії та виявлення основних симптомів і синдромів;

· Сформулювати та 
кстремальни попередній діагноз;

· Визначення плану лабораторного та інструментального обстеження хворого (згідно стандартам діагностики);

Вміннями:

1. Провести диференційну діагностику з асфіксії   та іншими клінічними станами, що розвилися в зв’язку з ураженням головного мозку у внутрішньоутробному періоді чи в період пологів

2. Надати рекомендації стосовно режиму хворого на асфіксії  , враховуючи стадію захворювання, важкість стану та супутню патологію;

3. Скласти план лікування хворого на асфіксії (згідно стандартам лікування) з урахуванням стадії захворювання, наявності ускладнень та супутньої патології;

4. Надати екстремальн допомогу в екстремальних ситуаціях та невідкладних станах.

ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі):

· Студент повинен навчитися дотримуватися правил поведінки, принципів лікарської етики та деонтології біля ліжка хворого на асфіксії ;

· Оволодіти вмінням встановлювати психологічний контакт з пацієнтом та його родиною;

· Засвоїти почуття професійної відповідальності за своєчасність та адекватність надання кваліфікованої медичної допомоги.

Професійний алгоритм виконання курації хворого (орієнтовна карта) для формування практичних навичок та вмінь.
	№
	           Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження,попередження щодо самоконтролю

	1
	2
	3
	4

	1
	Провести об’єктивне обстеження хворого на асфіксію
	1.Провести збір скарг,анамнезу захворювання.

2.Ретельно зібрати анамнез життя пацієнта. Особливості анамнезу у дітей з асфіксією

3.Провести огляд хворого.


	Звернути увагу на особливості перебігу захворювання,фон,на якому воно виникло вік,супутні хвороби,тощо.

Встановити наявність факторів ризику,які сприяли виникнення захворювання .

Оцінити загальний стан хворого,положення у ліжку,колір та вологість шкіри та слизових оболонок,наявність висипки на шкірі.

	
	
	4. Провести дослідження черепно-мозкових нервів у дітей раннього віку. Які особливості дослідження рухової сфери дітей раннього віку?

5.Скласти діагностичний алгоритм асфіксії і гіпоксично-ішемічного і гіпоксично-геморагічного ушкодження ЦНС у новонароджених? 

6.Особливості параклінічного дослідження у дітей з асфіксією 
	Звернути увагу на наявність проявів захворювання з боку нервової, серцево-судинної системи та  органів травлення. 

	2
	Сформулювати попередній діагноз
	1.Сформулювати попередній діагноз.

2.Обгрунтувати всі складові попереднього діагнозу на піставі даних скарг,анамнезу хвороби та життя,об”єктивного обстеження
	Базуючись на сучасній класифікаціі асфіксії у дітей сформулювати попередній діагноз та обгрунтувати кожну його складову.

	3
	Оцінити показники додаткових лабораторних досліджень
	1.Оцінити дані загального аналізу крові.

2.Інтерпретувати дані досліджень НСГ, ЕЕГ, МРТ.

.
	Звернути увагу на наявність лейкоцитозу

Звернути увагу на Окружність голови плоду Комплекс поведінковнх реакцій на голос наявність, бластних клітин, 

	5.


	Провести диференційну діагностику.
	1.Послідовно знайти спільні риси у скаргах,даних анамнезу хвороби та життя,об’єктивному статусі, даних лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

2.Знайти відмінності між скаргами,даними анамнезу хвороби та життя ,об’єктивними симптомами ,даними лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

3.На підставі виявлених відмінностей виключити схожу хворобу зі списку ймовірних діагнозів.

4.Провести диференційну діагностику за вище означеним алгоритмом з усіма нозологіями,які мають схожу клінічну картину з пацієнтом
	Особливу увагу треба приділити проведенню диференційної діагностики з .

1. Пологова травма.

2.. Внутрішньоутробні та неонатальні інфекції.

3. Гемолітична хвороба новонароджених, інші метаболічні порушення, що виникають при порушенні ендокринних та не ендокринних органів і систем.

4. Вроджені вади і спадково-дегенеративні захворювання.

5.. Інші захворювання і патологічні стани.



	6


	Сформулювати остаточний клінічний діагноз
	Сформулювати остаточний клінічний діагноз.

На підставі попереднього діагнозу, аналізу даних додаткових лаборатор​них та інструментальних методів дослідження, проведеного диференцій​ного діагнозу обгрунту​вати всі елементи оста​точного клінічного діагнозу.
	Базуючись на сучасній класифікації Клініки  та
Періода дії шкодливого фактора: пренатальний ембріональний, ранній фетальний.



	7.
	Призначити лікування пацієнту 
	1. Призначити немедикаментозне лікування.

2. Призначити медикаментозне лікування
	Чітко вказати режим  відповідно захворюванню.

Враховуючи вік,важкість  стадію захворюван-ня,наявність ускладненьта супутньої патології призначити сучасне медикаментозне лікування відповідно до стандартів терапії асфіксії у дітей..


Питання для контролю початкового рівня знань:

1. Як проводиться дослідження черепно-мозкових нервів у дітей раннього віку?

2. Особливості анамнезу у дітей з перинатальним ураженням ЦНС?

3. Які особливості дослідження рухової сфери дітей раннього віку?

4. Перерахувати синдроми гіпоксичного ураження ЦНС у гострий і відновний періоди?

5. Скласти діагностичний алгоритм гіпоксично-ішемічного і гіпоксично-геморагічного ушкодження ЦНС у новонароджених? 

6. Особливості параклінічного дослідження у дітей с гіпоксично-ішемічним ураженням ЦНС?

7. Складіть орієнтовний план терапії при гіпоксично-ішемічному ураженням ЦНС?

8. Особливості терапії травматичного ураження ЦНС у дітей в відновному періоді

9. Профілатика та реабілітація дітей з перинатальними ураженнями ЦНС.

10.  Як проводиться диспансеризація дітей з перинатальними ураженнями ЦНС на педіатричній ділянці.
Тестові питання для визначення початкового рівня знань
  1. Новонародженій дитині проводиться комплекс заходів первинної реанімації новонароджених. Незважаючи на вентиляцію легенів 100% киснем та закритий масаж серця, частота серцевих скорочень не перевищує 80 ударів за 1 хвилину. Який препарат слід призначити при безперервній брадикардії у новонародженого в пологовій залі?
A.   Мезатон ;

B.   Кофеїн ;

C.   Бемегрид ;

D.   Адреналін ;
E.   Бензогексоній.  

2. Новонародженій дитині проводиться комплекс заходів первинної реанімації новонароджених. Незважаючи на вентиляцію легенів 100% киснем та закритий масаж серця частота серцевих скорочень не перевищує 80 ударів за 1 хвилину. В якому розведенні призначається розчин адреналіну при безперервній  брадикардії у новонародженого в пологовій залі?  

A. 1: 10 000 ; 

B. 1: 20 000 ;

C. 1: 40 000 ;

D. 1: 60 000 ;

E. 1: 70 000 .
3.  Під час пологів виявлене  забруднення навколоплідних вод меконієм. У доношеного новонародженого немовляти виявлено ціанотичний колір шкіри і м’язова гіпотонія. Після відокремлення від матері дитина перенесена під джерело променевого тепла. Неонатолог повинен негайно провести:  

A. Тактильну стимуляцію дихання ;  

B. Відсмоктування вмісту трахеї ;  


C. Відсмоктування вмісту носоглотки ;  

D. Непрямий масаж серця ;  

E. Оксигенотерапію вільним потоком.  

4.  У новонародженого з оцінкою за шкалою Апгар  2 бали, після проведення реанімаційних заходів стабілізувалась ЧСС в межах  130-140 за 1 хв. Самостійне дихання неадекватне, в зв’язку з чим продовжується керована вентиляція легень 100% киснем. Яке ускладнення може виникнути у новонародженого при тривалому застосуванні високих концентрацій кисню ?         
A. Можлива депресія дихання ;

B. Істотне скорочення мозкового кровотоку ;

C. Ателектаз легень ;
D. Ретролентальна фіброплазія ;

E. Зменшення клубочкової фільтрації.  

5.  Дитина з масою тіла 2900г народилась в важкій асфіксії з оцінкою по шкалі Апгар - 1 бал. Незважаючи на  вентиляцію легень 100% киснем та закритий масаж серця , частота серцевих скорочень не перевищує 80 ударів за 1 хв. з тенденцією до зниження через 2 хв після пологів. Вкажіть медикаментозні середники для підтримки роботи міокарду?
A. Адреналін ;  
B. Корглікон ;
C. Дігоксин ;
D. Атропин ;
E. Алупент ; 

6.  Дитина з масою тіла 3200 г народилась в асфіксії з оцінкою по шкалі Апгар 2 бали. Після тактильної стимуляції дихання та оксигенації через маску самостійне дихання відсутнє. Частота серцевих скорочень 60 за 1 хв. з тенденцією до зниження. Проведена інтубація трахеї з переводом на ШВЛ та розпочато непрямий масаж серця. Зазначте місце компресії на грудину новонародженого при проведенні непрямого масажу серця? 
A. Вище соскової лінії ;  
B. На сосковій лінії ;  
C. У точці з’єднання  середньої та нижньої третини грудини ;
D. У точці з’єднання верхньої та середньої третини грудини ;
E. В області верхівки серця.  

7.  На 43-му тижні гестації народилася дитина у стані апное, бліда, в’яла, покрита родовою змазкою, що нагадує “горохове пюре”. Які реанімаційні заходи повинні бути здійснені в першу чергу?   

A. Відсмоктування вмісту трахеї під візуальним контролем ;
B. Інгаляція  100 % киснем через маску ;
C. Штучна вентиляція легенів за допомогою мішка та маски ;
D. Штучна вентиляція легенів через інтубаційну трубку ; 


E. Катетеризація пупкової вени.  

8.  При народженні дитини з важкою асфіксією АВС реанімацію розпочинають:  

А.  При появі голови в родових шляхах ;  


В.  Через 1 хв. після народження ;
С.  Після відсутності ефекту від тактильної стимуляції дихання ;
D.  Якщо через 1 та 5 хв. після народження оцінка по Апгар менше 7 балів ;


E.  Після інтубації трахеї. 

9.  У жінки Ш., 30 років народилася доношена дитина  масою 3100 гр. За шкалою Апгар 5 балів. Після обсушування та відсмоктування слизу з ротової та носової порожнини самостійне дихання відсутнє, серцева діяльність ритмічна, ЧСС- 140 за хвилину. Який адекватний метод тактильної стимуляції слід розпочати у дитини з асфіксією у пологовій залі?:   

A.  Поплескування по спині ;
B.  Поплескування або постукування по підошвах стоп ; 

C.  Стискання грудної клітки ;
D.  Приведення стегон до живота ; 

E.  Спрямування потоку кисню або повітря на лице чи тіло.  

10.  У жінки 24 років народилась доношена дитина з масою 4200 гр., оцінкою за Апгар - 4 бали. Самостійне дихання відсутнє, ЧСС- 80 за хв., шкіра ціанотична. Відразу почата первинна реанімація. Яку концентрацію кисню використовувати при штучній вентиляції немовля? :  
A.  90-100 % ; 

B.  80-70 %  ;

C.  60-40 %  ;

D.  50 %  ;

E.  21 %  .

11.  Дитина від юної породіллі, що палить, пологи ускладнені слабкістю пологової діяльності, було дворазове обвиття пуповиною. Народилася з оцінкою за шкалою Апгар – 5 балів. Визначте ступінь асфіксії?
А.  Легка ;

В.  Середня ;

С.  Важка ;

D.  Дуже важка ;

E.  Асфіксії не відмічається .
12.  Мати 3- денної дівчинки звернула увагу на появу судом , яка перебігає з високою температурою. Дитина народилася в асфіксії. Судоми мають тоніко-клонічний характер, вони генералізовані. Яке обстеження необхідно провести лікарю в першу чергу?  

A.  Електроенцефалографію ;  

B.  Електроміографію ; 

C.  Ехоенцефалоскопію ; 

D.  Нейросонографію ; 

E.  Люмбальну пункцію.
13.  У 10-денної дитини, у якої при народженні була легка асфіксія у перший день захворювання на гостру респіраторну вірусну інфекцію на тлі підвищення температури тіла до 39,7°С виник напад тоніко-клонічних судом. Уведення якого препарату буде найбільш ефективним у даному випадку?  

A.  Седуксену ;  

B.  Дифеніну ;
C.  Сірчанокислої магнезії ;  

D.  Дроперидолу ;  

E.  Аміназину. 

14.  Недоношеною вважається дитина, яка народжена при терміні гестації:

А.  До 28 тижнів ;
В.  До 37 тижнів ;
С.  До 38 тижнів ;
D.  До 40 тижнів ;
E.  До 42 тижнів.
15. Загальний стан новонароджених при транзиторній жовтяниці:

А.  Не порушений ;
В.  Легкої тяжкості ;
С.  Середньої тяжкості ;
D.  Тяжкий ;
E.  Агональний.
16. В патогенезі асфіксій новонароджених основним механізмом є:

А.  Ферментативна недостатність ;
В.  Киснева недостатність ;
С.  Недорозвиток легень ;
D.  Недостатня кількість сурфактанту.
17.  Асфіксія – це:

А.  Відсутність дихання і серцевої діяльності ;
В.  Відсутність дихання або наявність нерегулярних чи неефективних дихальних рухів при збереженні серцевої діяльності ;
С.  Блідість шкірних покривів, нерегулярна серцева діяльність ;
D.  Збережена серцева діяльність, нормальна кількість дихальних рухів, голосний крик, рожеві шкірні покриви, знижені рефлекси.
18.  Перинатальними факторами ризику гіпоксії та асфіксії є:

А.  Пограничний вік матері (молодше 20 та старше 45) ;
В.  Пізні пологи ;
С.  Передчасні пологи ;
D.  Багатоводдя ;
E.  Все з вище перерахованого.
19.  У новонароджених з асфіксією частіше всього буває:

А.  Респіраторний ацидоз ;
В.  Алкалоз ;
С.  Метаболічний ацидоз ;
D.  Змішаний ацидоз ;
E.  Все невірне.
20.  До методів профілактики внутрішньоутробної гіпоксії та гострої асфіксії в пологах відносять:

А.  Догляд за новонародженим ;
В.  Ультразвукове дослідження ;
С.  Усунення чинників перинатального ризику ;
D.  Неправильне ведення пологів ;
E.  Амніоцентез.

Задачі II рівня (типові)

Задача 1.

Дитина Марина П., народилася від 2 вагітності, що протікала з нефропатією 2ї половини. Пологи термінові, навколоплідні води світлі. Маса при народженні 3400 г, довжина 51 см. При народженні ЧСС 110 за хв., брадипное, нерегулярне дихання. При перевірці рефлекторної збудливості-гримаса, легке згинання рук і ніг, колір шкірних покривів - рожевий, ціаноз рук і ніг.

1.  Оцініть стан дитини при народженні.
2.  Дайте оцінку новонародженого за шкалою Апгар.

3.  Які заходи необхідно провести дитині в пологовому залі?

Задача 2.

У семиденної недоношеної дитини з СДР визначається синдром пригнічення ЦНС. У зв'язку з цим проводиться диференційний діагноз гіпоксично-ішемічного ушкодження ЦНС внутрішньоутробним вірусним енцефалітом. Дворазове імунологічне дослідження крові показало відсутність приросту специфічних протицитомегаловірусних і протигерпетичних ІgМ.

1.  Укажіть на провідний диференційно - діагностичний критерій, характерний для гіпоксично-ішемічного ушкодження ЦНС у дітей до 1 року.

2.  Медикаментозне лікування даного захворювання?

3.  Якого диспансерного нагляду потребуватиме дитина?

Задача 3.

У недоношеної дитини 28 тижнів гестації на 2-й добі після народження з'явилися судоми, а згодом виражений синдром пригнічення. Дані ДЕГ судин головного мозку непрямо вказують на наявність гіпоперфузії головного мозку. Глюкоза крові — 4,5 ммоль/л.
1.  Поставте діагноз даному хворому?
2.  Призначте лікування?

3.  Назвіть можливі ускладнення?

Задача 4.

У З денної- дитини, що народилась з масою тіла 1450г. з терміном гестації 28 тижнів, на МРТ головного мозку в області передніх рогів бокових шлуночків симетрично виявлені кісти, що трактуються як наслідок перивентрикулярної лейкомаляції.

1.  Результатом якого процесу є знайдені зміни?

2.  Призначте лікування?

Задача 5.

У 3-денного новонародженого відзначається пригнічення безумовних рефлексів внаслідок перенесеної асфіксії тяжкого ступеня у пологах. Реакція на навколишнє мінімальна. Синдром дихальних розладів III ступеня. Системний АТ нестабільний. В крові визначається зниження вмісту кисню.

1.  Які першочергові терапевтичні заходи необхідні хворому у даний період гіпоксії головного мозку?

2.  Назвіть патогенетичні основи даного стану?
3.  Назвіть можливі ускладнення?

Професійний алгоритм виконання курації хворого (орієнтовна карта) для формування практичних навичок та вмінь

	№
	           Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження,попередження щодо самоконтролю

	1
	Провести об’єктивне обстеження хворого на  асфіксію  
	1.Провести збір скарг,анамнезу захворювання.

2.Ретельно зібрати анамнез життя пацієнта. Особливості анамнезу у дітей з асфіксією,

3.Провести огляд хворого.


	Звернути увагу на особ​ли​вості перебігу захворю​вання,фон,на якому воно виникло вік,супутні хвороби,тощо.

Встановити наявність факторів ризику,які сприяли виникнення захворювання .

Оцінити загальний стан хворого, положення у ліжку, колір та вологість шкіри та слизових оболонок, наявність висипки на шкірі.

	
	
	4. Провести дослідження

Хворого на асфіксію.

5.Скласти діагностичний алгоритм асфіксії і гіпоксично-ішемічного і гіпоксично-геморагічно​го ушкодження ЦНС у новонароджених. 

6.Особливості параклі​нічного дослідження у дітей з асфіксією.
	Звернути увагу на наявність проявів захворювання з боку нервової, серцево-судинної системи та  органів травлення. 

	2
	Сформулювати попередній діагноз
	1.Сформулювати попередній діагноз.

2.Обгрунтувати всі складові попереднього діагнозу на піставі даних скарг,анамнезу хвороби та життя,об”єктивного обстеження
	Базуючись на сучасній класифікаціі асфіксії у дітей сформулювати попередній діагноз та обгрунтувати кожну його складову.

	3
	Оцінити показники додаткових лабораторних досліджень
	1.Оцінити дані загального аналізу крові.

2.Інтерпретувати дані досліджень НСГ, ЕЕГ, МРТ.


	Звернути увагу на наявність лейкоцитозу.

Звернути увагу на окруж​ність голови плоду, комп​лекс поведінковнх реакцій на голос наявність, бластних клітин, 

	5.


	Провести диференційну діагностику.
	1.Послідовно знайти спільні риси у скаргах,даних анамнезу хвороби та життя,об”єктивному статусі,даних лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

2.Знайти відмінності між скаргами,даними анамнезу хвороби та життя ,об”єктивними симптомами ,даними лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

3.На підставі виявлених відмінностей виключити схожу хворобу зі списку ймовірних діагнозів.

4.Провести диференцій​ну діагностику за вище означеним алгоритмом з усіма нозологіями,які мають схожу клінічну картину з пацієнтом
	Особливу увагу треба приділити проведенню диференційної діагностики з .

1. Пологова травма.

2.. Внутрішньоутробні та неонатальні інфекції.

3. Гемолітична хвороба новонароджених, інші метаболічні порушення, що виникають при порушенні ендокринних та не ендокринних органів і систем.

4. Вроджені вади і спадково-дегенеративні захворювання.

5.. Інші захворювання і патологічні стани.
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	Сформулювати остаточний клінічний діагноз
	Сформулювати остаточний клінічний діагноз.

На підставі попереднього діагнозу,аналізу даних додаткових лаборатор​них та інструментальних методів дослідження, проведеного диферен​ційного діагнозу обгрунтувати всі елементи остаточного клінічного діагнозу.
	Базуючись на сучасній класифікації клініки  та періодк дії шкодливого фактора: пренатальний ембріональний, ранній фетальний.



	7.
	Призначити лікування пацієнту 
	1. Призначити немедикаментозне лікування.

2. Призначити медикаментозне лікування
	Чітко вказати режим  відповідно захворюванню.

Враховуючи вік,важкість  стадію захворювання, на​явність ускладнень та су​путньої патології призна​чити сучасне медикамен​тозне лікування відповід​но до стандартів терапії асфіксії у дітей.


Орієнтовна карта  для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою
	Завдання
	Вказівки

	1
	2

	Вивчити етіологію асфіксії новонародженого
	Перерахувати основні причини та фактори ризику розвитку асфіксії новонародженого

	Вивчити патогенез асфіксії новонародженого
	Виділити ключові ланки патогенезу асфіксії новонародженого

	Вивчити клінічну картину асфіксії новонародженого
	Встановити клінічні симптоми,що дають змогу поставити імовірний діагноз асфіксії новонародженого

	Вивчити діагностичні критерії асфіксії новонародженого
	Скласти структурну схему захворювання

	Вивчити додаткові методи дослідження (лабораторні, інструментальні)
	Скласти план обстеження хворого на асфіксії новонародженого

	Вивчити патогномонічні для асфіксії новонародженого зміни даних додаткових методів дослідження
	Перерахувати основні діагностичні критерії асфіксії новонародженого за даними додаткових методів дослідження

	Провести диференційну діагностику, встановити заключний діагноз
	Обгрунтувати основні компоненти діагнозу відповідно до сучасної класифікації,та провести диференційний діагноз

	Призначити індивідуальне комплексне лікування хворого на асфіксії новонародженого
	Скласти лист призначень із зазначенням режиму, методу вигодовування, медикаментозного лікування, враховуючи термін гестації, важкість стану хворого, форму захворювання, наявність ускладнень 


Тема 3. Пологова травма. Етіологія. Патогенез. Класифікація. Клініка. Діагностика. Диференціальна діагностика. Лікування. Профілактика. Прогноз.
Актуальність теми: Пологовою травмою називають механічне ушкодження цілісності тканин і органів новонародженої дитини, під час пологів. За даними різних авторів, по​логова травма трапляється із частотою від 2 до 7 випадків на 1000 живонарод-жених і є причиною смерті в ранній неонатальнй період у 0,04 - 0,64 випадків па 1000 жнвонароджених. В середньому біля 2% новонароджених отримують травми під час пологів. Особливо актуальним є внутрішньочерепна пологова травма, яка веде до високої летальності, формуванню органічних і функціональних захворювань нервової системи та інвалідизації дитини. Тому ця проблема з медичної переростає в соціальну.
ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується):

Студент повинен мати уявлення (ознайомитися): α1

· Про місце пологової травми  в структурі захворювань  нервової системи дітей, поширенність у різних вікових та етнічних групах;

· Про статистичні дані щодо захворюваності, частоти виникнення ускладнень, летальності, найближчого та віддаленого прогнозу хворих;

· Про історію наукового вивчення та внесок відчизняних вчених;
Студент повинен знати (засвоїти): α2

· етіологію пологової травми ;

· ключові ланки патогенезу нервової системи ;

·  типові клінічні прояви пологової травми ;

· лабораторну та інструментальну діагностику пологової травми ;

· ускладнення пологової травми;

· принципи лікування пологової травми у дітей;

5. Студент повинен оволодіти: α3

Навичками:

· Збирання скарг та анамнезу захворювання;

· Обстеження хворого на пологову травму та виявлення основних симптомів і синдромів;

· Сформулювати та обгрунтувати попередній діагноз;

· Визначення плану лабораторного та інструментального обстеження хворого (згідно стандартам діагностики);

Вміннями:

· Інтерпритувати результати лабораторних та інструментальних досліджень;

· Провести диференційну діагностику з пологовою травмою та іншими клінічними станами, що розвилися в зв'язку з ураженням головного мозку у внутрішньоутробному періоді чи в період пологів

· Надати рекомендації стосовно режиму хворого на пологову травму  , враховуючи стадію захворювання, важкість стану та супутню патологію;

· Скласти план лікування хворого на пологову травму  (згідно стандартам лікування) з урахуванням стадії захворювання, наявності ускладнень та супутньої патології;

· Надати невідклажну допомогу в екстримальних ситуаціях та невідкладних станах.

ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі):

· Студент повинен навчитися дотримуватися правил поведінки, принципів лікарської етики та деонтології біля ліжка хворого на пологову травму;

· Оволодіти вмінням встановлювати психологічний контакт з пацієнтом та його родиною;

· Засвоїти почуття професійної відповідальності за своєчасність та адекватність надання кваліфікованої медичної допомоги.

Питання для контролю початкового рівня знань:
1. Як проводиться дослідження черепно-мозкових нервів у дітей раннього віку?

2. Особливості анамнезу у дітей з перинатальним ураженням ЦНС?

3. Які особливості дослідження рухової сфери дітей раннього віку?

4. Перерахувати синдроми гіпоксичного ураження ЦНС у гострий і відновний періоди?

5. Скласти діагностичний алгоритм гіпоксично-ішемічного і гіпоксично-геморагічного ушкодження ЦНС у новонароджених? 

6. Особливості параклінічного дослідження у дітей с гіпоксично-ішемічним ураженням ЦНС?

7. Складіть орієнтовний план терапії при гіпоксично-ішемічному ураженням ЦНС?

8. Особливості терапії травматичного ураження ЦНС у дітей в відновному періоді

9. Профілатика та реабілітація дітей з перинатальними ураженнями ЦНС.

10. Як проводиться диспансеризація дітей з перинатальними ураженнями ЦНС на педіатричній ділянці.
Тестові питання для визначення початкового рівня знань:

1.У дитини, що родились з важкою пологовою травмою ЦНС, у віці  5 днів мається занепокоєння, періодично виникають короткочасні клоніко-тонічні судоми. Який період родової травми має місце в дитини?
А. підгострий
Б. гострий
В. залишкових явищ
Г. ранній відновлюваний
Д. пізній відновлюваний

2 У дитини, що родились з ознаками родової травми ЦНС, у 8-денного   розміри голови відповідають віку, мається легка гіперестезія, занепокоєння, при люмбальній пункції ліквор випливає струменем. Який синдром родової травми має місце в даному випадку?
А. судомний 

Б. гідроцефальний 

В. астеноневротичний

Г. гіпертензійний

Д. пригнічення ЦНС

3. У дитини, народженої з масою 1800г., у термін 34 тижнів від жінки з екстрагенітальною патологією, гестозом 2 половини вагітності, у віці 5 днів з'явилася жовтяниця шкірних покривів, ознаки пригнічення ЦНС, при нейросонографічному дослідженні виявленні ознаки перивентрикулярного крововиливу. Що найбільше імовірно могло сприяти його розвитку?
А. гестоз
Б. екстрагенітальна патологія матері
В. недоношеність
Г. білірубінова енцефалопатія
Д. усе перераховане вище

4.У немовляти на 3 добу після народження з'явилася рясна блювота, занепокоєння, напруга великого скельця і розбіжність черепних швів, симптом Грефе та симптом Лесажа позитивні, при люмбальній пункції в лікворі виявлена кров. Який вид внутрічерепного крововиливу варто діагностувати в цьому випадку?
А. у паренхіму мозку
Б. внутрішньошлуночковий
В. субдуральний
Г. субарахноідальний
Д. епідуральний

5.У недоношеного немовляти на 2 сутки після народження виникли тонічні судороги з наступним опістотонусом, перестав самостійно ссати, відзначене гноблення рефлексів, анізокорія. Підозрюється інтравентрикулярний крововилив. Яке дослідження дозволить підтвердити діагноз?
А. реовазографія мозкових судин
Б. рентгенографія черепа.
В. діафаноскопія.
Г. нейросонографія
Д. усі перераховані вище

6.У новонародженої недоношеної дитини к кінцю першої доби життя на підставі клінічної картини та за даними нейросонографії запідозрений внутрішньошлуновий крововилив. Який з нижчеперелічених препаратів патогенетично виправданий у цьому випадку?
А. магнезії сульфат
В. цефазолін
С. діцинон
Д. кальцію глюконат
Е. АТФ

7. У новонародженої дитини на 2 добу життя при проведенні нейросонографії виявлений крововилив у паренхіму мозку. Які з нижчеподаних клінічних проявів можуть свідчити про наявність судом у цьому випадку?
А. вазомоторні зміни
Б. усі перераховані вище прояви
В. симптом Грефе
Г. симптом "сонця, що заходить"

Д. смоктальні рухи

8. Дитина народилася з масою 2650 м, на четвертий день життя його стан різко погіршився, з'явилося різке пригнічення ЦНС, гіпотонія, слабкий лемент. Що насамперед варто запідозрити в цьому випадку?
А. внутрічерепний крововилив
Б. аномалію розвитку
В. розвиток бактеріальної інфекції

Г. менингоенцефаліт

9. 12 3-й день життя у дитини, хворої гемолітичною хворобою новонароджених, якій не проводилась операція замінного переливання крові, з'явились симптоми: ригідність потиличних м'язів, симптом Грефе, збудження, рівень білірубіну в крові - 380 мкмоль/л. Найбільш можливе ускладнення?
А. Менінгіт
В. Гіпербілірубінемічна енцефалопатія
С. Енцефаліт
D. Внутрішньочерепний крововилив 

Е. Синдром запустіння жовчі
10. У доношеної дитини є кефалогематома. На 2 добу з'явилась жовтяниця, на 3 добу - змінився неврологічний стан - ністагм, симптом Грефе. Сеча жовта, випорожнення жовтого кольору. Група крові матері А(ІІ) Rh (+), дитини А(ІІ) Rh (+). На третю добу білірубін в крові - 58 мкмоль/л за рахунок непрямої фракції. Чим пояснити жовтяницю дитини?
А. Черепно-мозковим крововиливом 

В. Фізіологічною жовтяницею

С. Гемолітичною хворобою новонароджених
D. Фетальним гепатитом 

Е. Атрезією жовчовивідних шляхов
11. У новонародженої дитини права рука приведена до тулуба, розігнута у всіх суглобах, ротована усередину в плечі, пронована в передпліччя, кисть у стані долонного згинання. Відсутні спонтанні рухи в плечовому і ліктьовому суглобах, пасивні рухи безболісні. Який найбільш імовірний діагноз? 

А. Верхній проксимальний тип акушерського парезу Дюшена - Ерба 

В. Нижній дистальний тип акушерського парезу Дежерина - Клюмпке 

С. Тотальний тип акушерського парезу
D. Остеомієліт правої плечової кістки
Е. Поліомієліт
12. Новонароджений масою 4300 г народився з утрудненим виведенням плечей після тривалих пологів. При огляді спостерігаються ціаноз, западання грудини та роздування крил носа. Немовля потрібно обстежити в плані: 
А. Однобічного паралічу гортанного нерва
В. Паралічу Ерба 

С. Паралічу Дежерін - Клюмпке 

D. Паралічу діафрагмального нерва 

Е. Двостороннього паралічу гортанного нерва

13. У немовляти (пологи патологічні) з першого дня життя відсутні активні рухи в правій руці. Стан порушений. Рефлекс Моро справа не викликається. Різко знижені сухожильно-периостальні рефлекси на ураженій руці. Імовірніше всього, у дитини:
А. Внутрішньочерепна пологова травма 

В. Травматичний плексит, дистальний тип
С. Остеомієліт правої плечової кістки
D. Травматичний перелом правої плечової кістки 

Е. Травматичний плексит, тотальний тип

14.У новонародженого, що народився в результаті стрімких пологів, спостерігається парез м'язів кисті. Хапательний рефлекс відсутній, не вдається викликати долонно-ротовий рефлекс. Чутливість кисті відсутня. Ваш діагноз?
А. Тотальне ураження плечового сплетення
В. Парез Дюшена - Ерба
С. Парез Дежерін - Клюмпке
D. Парез діафрагми
Е. Синдром Горнера – Бернара

15.У доношеної новонародженої дитини, що народилася від затяжних пологів із застосуванням акушерських щипців швидко погіршується стан, виникають генералізовані клонічні судоми, менінгеальні ознаки. Запідозрений субарахноїдальний крововилив. Яке дослідження допоможе встановити діагноз?  

A  Люмбальна пункція  

B  Стернальна пункція  

C  Плевральна пункція  

D  Пункція перикарду  

E  Пункція черевної порожнини 

16.У доношеної новонарожденої дитини, що народилася із застосуванням акушерських щипців, через 3 години після народження з’явились фокальні судоми за гемітипом праворуч, мідріаз ліворуч. Передбачається епідуральна гематома. Яке дослідження допоможе підтвердити діагноз?  

A  Комп’ютерна томографія мозку  

B  Ультразвукове дослідження мозку  

C  Рентгенограма порожнини черепа  

D  Спинно-мозкова пункція  

E  Пальпація кісток черепа  

17.Доношений новонароджений народився із затосуванням вихідних акушерських щипців. У кліничній картині переважають симптоми збудження, гіперестезія, гіпорефлексія, судоми.. Діагноз: Пологова травма головного мозку. Субарахноїдальний крововилив. Яке діагностичне дослідження треба провести для уточнення діагнозу ?  

A  Ультразвукова діагностика мозку  

B  Загальний аналіз крові.  

C  Діафаноскопія черепа.  

D  Ренгенографія черепа.  

E  Ренгенографія  легень.   

18.  Пологова травма виникає внаслідок:

A. Токсичних впливів на плід

Б.    Спадкової схильності

B. Недосконалості ферментативних систем

Г.    Невідповідності розмірів пологових шляхів до розміру плода

Д.    Порушення обмінних процесів в організмі матері
19.  Субарахноїдальний крововилив – це крововилив:

        А. У паренхіму головного мозку

        Б. Під тверду мозкову оболонку

        В. У шлуночки головного мозку

        Г. Під павутинну оболонку головного мозку

        Д.У намет мозочку

20.  При пологовій травмі плечового сплетіння будуть відсутні рефлекси:

          А. Моро

        Б.Бабінського

        В.Смоктальний

        Г.Галанта

        Д.Опори

Задачі II рівня (типові)

Задача  1

Дитина народилася від ІІ вагітності, що перебігала з анемією, II затяжних пологів (слабкість родової діяльності), в головному передлежанні. Під час пологів спостерігалось довготривале стояння голівки над входом в малий таз. При огляді голівка конфігурована вверх, доліхоцефалічної форми, кістки черепа не пальпуються через набряк м’яких тканин. На потилиці помітна припухлість м’яких тканин тістуватої консистенції, що розповсюджується на обидві потиличні кістки. Шкіра над ділянкою припухлості ціанотичночервоного кольору. Симптому флюктуації немає.

1. Поставте діагноз.

2. Вкажіть критерії діагнозу.
3. З якою травмою треба проводити диференціальний діагноз?

Задача 2.

Дитина народилась від ІІ пологів в сідничному передлежанні з затрудненим виведенням ручок. При огляді виявлено, що голова нахилена в правий бік, права рука приведена до тулуба, розігнута в суглобах, ротована всередину в плечі, пронована в передпліччі. Долонне згинання кисті. Плече опущене. Спонтанні рухи відсутні в плечовому і ліктьовому суглобах, обмежене тильне згинання кисті і рухи пальцями. Рука не бере участь в рефлексі Моро, виражена гіперестезія.

1, Поставте діагноз.

2. Вкажіть критерії діагнозу.

3. Визначте тактику лікування.

Задача 3.

Дитина народилася від ІІ вагітності, що перебігала з анемією, II затяжних пологів (слабкість родової діяльності), в головному передлежанні. Під час пологів спостерігалось довготривале стояння голівки над входом в малий таз. При огляді голівка конфігурована вверх, доліхоцефалічної форми, кістки черепа не пальпуються через набряк м’яких тканин. На потилиці помітна припухлість м’яких тканин тістуватої консистенції, що розповсюджується на обидві потиличні кістки. Шкіра над ділянкою припухлості ціанотичночервоного кольору. Симптому флюктуації немає.

1. Поставте діагноз.

2. Вкажіть критерії діагнозу.

3. З якою травмою треба проводити диференціальний діагноз. 
Задача 4.

Дитина народилась від ІІ пологів в сідничному передлежанні з затрудненим виведенням ручок. При огляді виявлено, що голова нахилена в правий бік, права рука приведена до тулуба, розігнута в суглобах, ротована всередину в плечі, пронована в передпліччі. Долонне згинання кисті. Плече опущене. Спонтанні рухи відсутні в плечовому і ліктьовому суглобах, обмежене тильне згинання кисті і рухи пальцями. Рука не бере участь в рефлексі Моро, виражена гіперестезія.

1. Поставте діагноз.

2. Вкажіть критерії діагнозу.

3.  Визначте тактику лікування.

Задача 5.

Дитина народилась від II  пологів у головному передлежанні з затрудненим виведенням ручок. У немовляти з першого дня життя відсутні активні рухи в правій руці. Стан порушений. Рефлекс Моро справа не викликається. Різко знижені сухожильно-періостальні рефлекси на ураженій руці.
1. Поставте діагноз.

2. Вкажіть критерії діагнозу.
          3, З якою травмою треба проводити диференціальний діагноз?
Професійний алгоритм виконання курації хворого (орієнтовна карта) для

формування практичних навичок та вмінь.

	№
	           Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження,попередження щодо самоконтролю

	1
	Провести об’єктивне обстеження хворого на  пологову травму  
	1.Провести збір скарг,анамнезу захворювання.

2.Ретельно зібрати анамнез життя пацієнта. Особливості анамнезу у дітей з пологової травми  

3.Провести огляд хворого.


	Звернути увагу на особливості перебігу захворювання,фон,на якому воно виникло вік,супутні хвороби,тощо.

Встановити наявність факторів ризику,які сприяли виникнення захворювання .

Оцінити загальний стан хворого,положення у ліжку,колір та вологість шкіри та слизових оболонок,наявність висипки на шкірі.

	
	
	4. Провести дослід​ження черепно-мозко​вих нервів у дітей раннього віку

Які особливості до​слідження рухової сфе​ри дітей раннього віку?
5.Скласти діагностич​ний алгоритм полого​вої травми і гіпок​сично-ішемічного і гіпоксично-геморагіч​ного ушкод​ження ЦНС у новонароджених? 

6.Особливості параклі​нічного дослідження у дітей з пологової травми  
	Звернути увагу на наявність проявів захворювання з боку нервової, серцево-судинної системи та  органів травлення. 

	2
	Сформулювати попередній діагноз
	1.Сформулювати попередній діагноз.

2.Обгрунтувати всі складові попереднього діагнозу на піставі даних скарг,анамнезу хвороби та життя,об”єктивного обстеження
	Базуючись на сучасній класифікаціі асфіксії у дітей сформулювати попередній діагноз та обгрунтувати кожну його складову.

	3
	Оцінити показники додаткових лабораторних досліджень
	1.Оцінити дані загального аналізу крові.

2.Інтерпретувати дані досліджень НСГ, ЕЕГ, МРТ.
	Звернути увагу на наявність лейкоцитозу.

Звернути увагу на окруж​ність голови плоду, комп​лекс поведінковнх реакцій на голос наявність, бластних клітин. 

	5.


	Провести диференційну діагностику.
	1.Послідовно знайти спільні риси у скаргах, даних анамнезу хвороби та життя, об’єктивному статусі, даних лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

2.Знайти відмінності між скаргами, даними анамнезу хвороби та життя, об’єктивними симптомами, даними лабораторних та інст​рументальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

3.На підставі виявлених відмінностей виключити схожу хворобу зі списку ймовірних діагнозів.

4. Провести диферен​ційну діагностику за вище означеним алгоритмом з усіма нозологіями, які мають схожу клінічну картину з пацієнтом
	Особливу увагу треба приділити проведенню диференційної діагностики з .

1. Пологова травма.

2.. Внутрішньоутробні та неонатальні інфекції.

3. Гемолітична хвороба новонароджених, інші метаболічні порушення, що виникають при порушенні ендокринних та не ендокринних органів і систем.

4. Вроджені вади і спадково-дегенеративні захворювання.

5.. Інші захворювання і патологічні стани.



	6


	Сформулювати остаточний клінічний діагноз
	Сформулювати остаточний клінічний діагноз.

На підставі попереднього діагнозу, аналізу даних додаткових лаборатор​них та інструменталь​них методів дослід​ження, проведеного диференційного діаг​нозу обгрунтувати всі елементи остаточного клінічного діагнозу.
	Базуючись на сучасній класифікації клініки  та періоду дії шкодливого фактора: пренатальний ембріональний, ранній фетальний.



	7.
	Призначити лікування пацієнту 
	1.Призначити немедикаментозне лікування.

2.Призначити медикаментозне лікування
	Чітко вказати режим  відповідно захворюванню.

Враховуючи вік,важкість  стадію захворюван-ня,наявність ускладненьта супутньої патології призначити сучасне медикаментозне лікування відповідно до стандартів терапії асфіксії у дітей..


Орієнтовна карта  для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	Вивчити етіологію пологової травми
	Перерахувати основні причини та фактори ризику розвитку пологової травми

	Вивчити патогенез пологової травми 
	Виділити ключові ланки патогенезу пологової травми

	Вивчити клінічну картину пологової травми
	Встановити клінічні симптоми,що дають змогу поставити імовірний діагноз пологова травма

	Вивчити діагностичні критерії пологової травми
	Скласти структурну схему захворювання

	Вивчити додаткові методи дослідження (лабораторні, інструментальні)
	Скласти план обстеження хворого на пологову травму

	Вивчити патогномонічні для пологової травми зміни даних додаткових методів дослідження
	Перерахувати основні діагностичні критерії пологової травми за даними додаткових методів дослідження

	Провести диференційну діагностику, встановити заключний діагноз
	Обгрунтувати основні компоненти діагнозу відповідно до сучасної класифікації,та провести диференційний діагноз

	Призначити індивідуальне комплексне лікування хворого на пологової травми
	Скласти лист призначень із зазначенням режиму, враховуючи, важкість стану хворого, форму захворювання, наявність ускладнень 


Тема 4. Хвороби органів дихання у новонароджених. Етіологія. Патогенез. Класифікація. Клініка. Діагностика. Диференціальна діагностика. Лікування. Профілактика. Прогноз.
І. Актуальність теми. 

Респіраторний дистрес як прояв найчастіше синдрому дихальних розладів (СДР) новонароджених посідає важливе місце у структурі захворюваності та смертності новонароджених дітей в усьому світі.

Значущість цієї проблеми визначається зростанням в останні роки невиношування та збільшенням кількості передчасно народжених дітей, у яких СДР є найпоширенішим захворюванням і основною причиною смерті.

В Україні у структурі неонатальної смертності СДР упродовж останніх років займає провідне місце, визначаючи 33–35% усіх випадків смерті. Щорічно в неонатальному періоді від СДР помирає понад 700 дітей, а від пневмонії близько 200 новонароджених дітей, немає відчутної тенденції до зменшення втрат новонароджених від даної патології. Тому лікарі повинні знати клінічні прояви СДР, діагностику та основні принципи інтенсивної терапії новонароджених.

Пневмонія інфекційний загальний процес в альвеолах легень, який викликається різними видами збудників (бактеріями, вірусами, грибками, простішими або мікст–інфекціями), характеризується вираженими ознаками дихальної недостатності, інтоксикаційним синдромом і локальними змінами в легенях.

Пневмонія у новонароджених часто поєднюється з перинатальною патологією, незрілістю легень та інших систем організму, природженими, генетично зумовленими і нейроендокринними захворюваннями. Приблизно у 0,5–1,0% доношених і до 10,0–15,0% недоношених діагностують пневмонію. Пневмонія завжди має тяжкий перебіг і може привести до летального наслідку, тому лікарям необхідно знати клініку, діагностику, лікування та методи запобігання цій патології.

За даними статистики недоношені діти складають 4 -12% всіх новонароджених, на Україні — біля 5%. Недоношеність є однією з важливих проблем охорони здоров’я в усьому світі. В неонатальному періоді вони гинуть в 20-30 разів частіше, вади розвитку у 10 разів частіше, ніж у доношених. Ці діти дають 60% перинатальної смертності. Значна частина недоношених дітей, які вижили, страждають фізичною, інтелектуальною неповноцінністю. Недоношеність є не тільки медичною, але і соціальною проблемою.
За даними ВООЗ, передчасним є народження дитини до закінчення повних 37 тижнів вагітності або раніше 259 днів. Критеріями недоношеності також рахується маса тіла при народженні менше 2500г і довжиною менше 45см. Критерієм життєздатності донедавно рахували строк гестації 28 тижнів і масу 1000,0г. У зв’язку з рекомендаціями ВООЗ (1997), “права людини” має плід масою тіла 500,0г і більше.На Україні невідкладну допомогу новонародженим проводять, починаючи з 500,0г.
Профілактика передчасних пологів, удосконалення виходжування недоношених дітей є одним із шляхів зниження дитячої смертності. Значну роль у вирішенні цієї проблеми відіграє злагоджена робота терапевтів, акушерів-гінекологів, педіатрів.

 
Поширеність, неспецифічність та поліетіологічність хвороб органів дихання визначають надзвичайну важливість проведення диференціального діагнозу, оскільки від цього залежить лікарська тактика. 

Респіраторний дистрес (РДС) неспецифічний симптомокомплекс багатьох захворювань новонароджених, що свідчить про розвиток у них дихальної недостатності. 

ІІ. Навчальні цілі заняття
(з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

6. Студент повинен мати уявлення (ознайомитися): α1

· Про місце  захворювання органів дихання в структурі перинатальної патології, поширеність;

· Про статистичні дані щодо захворюваності, частоти виникнення ускладнень, летальності, найближчого та віддаленого прогнозу хворих;

· Про історію наукового вивчення та внесок відчизняних вчених;

7. Студент повинен знати (засвоїти): α2

· етиологію пневмопатій, пневмоній та аномалій розвитку бронхо-легеневої системи у новонароджених;

· ключові ланки патогенезу пневмоній;

· ключові ланки патогенезу пневмопатій;

· клінічну класифікацію пневмоній;

· класифікацію пневмопатій;

· класифікацію аномалій розвитку розвитку бронхо-легеневої системи у новонароджених;

· типові клінічні прояви пневмопатій;

· типові клінічні прояви пневмоній;

· лабораторну та інструментальну діагностику пневмопатій, пневмоній та аномалій розвитку бронхо-легеневої системи у новонароджених;

· ускладнення пневмопатій та пневмоній;

· принципи лікування  основних хвороб бронхо-легеневої системи у новонароджених;

8. Студент повинен оволодіти: α3

Навичками:

· Збирання скарг та анамнезу захворювання;

· Обстеження  новонародженого 
з бронхо-легеневою патологією та виявлення основних симптомів та синдромів;

· Сформулювати та обгрунтувати попередній діагноз;

· Визначення плану лабораторного та інструментального обстеження хворого(згідно стандартам діагностики);

Вміннями:

· Інтерпритувати результати лабораторних та інструментальних досліджень;

· Провести диференційну діагностику пневмопатій, пневмоній, аномалій розвитку бронхо-легеневої системи та позалегеневих причин розвитку клініки синдрому дихальних розладів. Які супроводжуються клінікою СДР;

· Надати рекомендації вигодовування дітей з проявами СДР, в залежності від ступеня та супутньої патології;

· Скласти план лікування хворого на  СДР (згідно стандартам лікування) з урахування ступеня захворювання та наявності супутньої патології;

· Надати невідклажну допомогу в екстримальних ситуаціях та невідкладних станах.

ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі)

· Студент повинен навчитися дотримуватися правил поведінки, принципів лікарської етики та деонтології біля ліжка хворого на  СДР;

· Оволодіти вмінням встановлювати психологічний контакт з матір’ю дитини та членами родини;

· Засвоїти почуття професійної відповідальності за своєчасність та адекватність надання кваліфікованої медичної допомоги.

Питання для контролю вихідного рівня знань навичок та вмінь:
1. АФО органів дихання новонароджених. Сурфактант.

2. Причини, патогенез СДР та інших  пневмопатій новонароджених.

3. Клініка СДР. Шкала оцінки важкості.

4. Обгрунтування діагнозу.

5. Диференціальний діагноз СДР.

6. Особливості рентгенологічної картини при СДР.

7. Тести на зрілість легень новонароджених.

8. Принципи лікування, моніторингу за хворими.

9. Принципи респіраторної терапії при СДР.

10. Ускладнення СДР, оксигенотерапії та ШВЛ у новонароджених.
Тестові завдання для визначення початкового рівня знань:
1. Які показники шкали Доунса вказують на тяжку форму СДР:

A. 7–10

B. 5 - 6
C. 4–3

D. 2–1

E. 0–1
2. До пневмопатій належать:

A. с–м Картагенера

B. легенева секвестрація

C. ателектаз легень

D. хвороба гіалінових мембран
E. первинна легенева гіпертензія

3. Які показники не характерні для шкали Доунеса:

A. ціаноз шкіри

B. ретракції

C. експіраторний стогін

D. частота дихання

E. рухи грудної клітки і живота

4. Для лікування респіраторного дистрес–синдрому використовують:

A. антибіотики

B. гормони

C. еуфілін

D. кріоплазма

E. сурфактант

5.Для хвороби гіалінових мембран не характерно:

A. повітряні бронхограми

B. дихання гойдалки

C. підвищення t тіла

D. пінисті виділення з рота

E. ретракції грудної клітки

2. Сурфактант починає утворюватися з:

1. 18–20 тижня вагітності

2. 20–22 тижня вагітності

3. 22–24 тижня вагітності

4. 24–26 тижня вагітності

5. 26–28 тижня вагітності

3. Причиною розвитку дихальної недостатності у новонароджених є:

A. дефіцит сурфактанту

B. пневмонія

C. неонатальний менінгіт

D. гіпербілірубінемія

E. асфіксія новонародженого


4. Синтез сурфактанту не стимулюють:

A. глюкокортикоїди

B. амінофілін

C. героїн

D. інсулін

E. тіреоїдні гормони

5. Народження дитини з ознаками меконіальної аспірації потребує таких заходів:

A. опустити дитину головою вниз і відсмоктати слиз із ротової порожнини

B. інкубація і санація трахеї ,бронхів
C. негайно відсмоктати слиз із носоглотки і забезпечити дренажне положення

D. негайно відсмоктати і проводити перкусійний масаж

E. негайно відсмоктати слиз із носоглотки, кисень через маску

6. На розвиток пневмопатій у недоношених не впливає:

A. гіпотермія

B. гіпербілірубінемія

C. гіпоксія

D.  гестаційний вік
E. цукровий діабет у матері
7. На розвиток пневмотараксу у новонароджених вказує:

A. зміщення верхівкового поштовху

B. раптове здуття грудної клітки

C. раптове збільшення живота

D. все вірно

E. все не вірно

8. Гранти — це:

A. дихання типу “гойдалки”

B. роздування крил носа

C. втяжіння міжреберних проміжків

D. порушення ритму дихання

E. експіраторний стогін

9. Лікувальним заходом при пневмотораксі є:

A. плевральна пункція та аспірація повітря через голку

B. оксигенотерапія через маску 100% киснем

C. ШВЛ при неефективності оксигенотерапії

D. раннє часте вигодовування

E. все не вірно

10. Розвитку ХГМ сприяють:

A. недостатність сурфактанту

B. гіпотермія

C. ацидоз

D. гіпоглікемія

E. все вірно

11. Ускладнення оксигенотерапії:

A. хвороба гіалінових мембран

B. бронхолегенева дисплазія

C. пневмоторакс

D. легенева секвестрація

E. все не вірно

16. Основним діагностичним критерієм пневмонії новонароджених є:

A. інфекційні захворювання матері під час вагітності

B. пінисті виділення з рота, ціаноз

C. рентгенографія органів грудної клітки

D. мазок із зіву, бак. посів вмісту трахеї

E. загальний аналіз крові + тромбоцити

17. Збудниками нозокомеальної пневмонії є:

A. простий герпес

B. лістеріоз 

C. токсоплазмоз

D. клебсієла

E. протей

18. Співвідношення частоти дихання до частоти пульсу в нормі у новонародженоъ дитини:

A. 1:1,5

B. 1:2

C. 1:2,5

D. 1:3

E. 1:4

19. Частота дихання  здорового новонародженого за 1 хв:

A. 28

B. 35

C. 40

D. 62

E. 68

20. Фактори, які сприяють розвитку вродженої пневмонії:

A. пієлонефрит вагітних

B. безводний період 12 год.

C. кровотеча під час пологів

D. цукровий діабет у матері

E. все вірно

Ситуаційні задачі

Задача 1. 

Недоношена дитина від першої вагітності, І пологів, у 34 тижні вагітності. Народилася з масою 2000, довжиною тіла 45 см. Оцінка за шкалою Апгар 4 бали, за шкалою Сільвермана -7 балів. Через 2 години стан дитини став прогресивно погіршуватися, збільшилися ознаки кардіо-респіраторної недостатності, неврологічна симптоматика.

Дайте відповіді на запитання:

1.
Визначте основний синдром, що має місце у дитини.

2.
Які лабораторні та функціональні дослідження необхідні для уточнення діагнозу?

3.
Призначте лікування.

4.
З якими захворюваннями слід провести диференційний діагноз?
Задача 2. 
Переношена дитина 41 тижні гестації, народжена шляхом кесарського розтину. З перших хвилин життя з'явилися ознаки задухи. При об'єктивному дослідженні: еквиваленти дихальної недостатності, розрідження легеневого перкуторного тону, помірне розширення меж серцевої тупості. Вказані клінічні ознаки суттєво зменшилися після 12 годин життя.

Дайте відповіді на запитання:

1. Який попередній діагноз новонародженого?

2.
Наведіть необхідні лабораторні та функціональні методи дослідження для підтверження діагнозу.

3.
З якими станами періоду новонародженості слід провести диференційну діагностику?

4. Яка тактика неонатолога повинна бути у даному випадку?
Задача 3

Дитина М., народилася від 2-й вагітності, 1-х передчасних пологів в терміні 30 тижнів. Вага при народженні 1300 г, зріст - 36 см. Через 4 години після народження у дитини з'явилися ознаки порушення функції  дихання: нападоподібний ціаноз, тахіпное, дискоординація грудного і черевного  дихання,  ретракція грудної клітки  з інтенсивним втягненням грудини на вдиху. Відмічається кивання голови в такт диханню, рот закритий. Перкуторний звук укорочений. На фоні повсюдно ослабленого  дихання вислуховується експіраторні шуми, крепитація. Респіраторним порушенням супроводили гемодинамічні розлади (тахікардія, глухість серцевих тонів, систолічний шум). Під час надходження до спеціалізованого відділення стан дитини залишається важким. Живіт помірно роздутий. Печінка виступає з-під краю ребрової дуги на 3 см, селезінка не пальпується. Меконій не відходив.

              Дайте відповіді на запитання:

1. Визначте ступінь недоношеності дитини.

2. Визначте ступінь дихальної недостатності по шкалі Сильверман.

3. Сформулюйте попередній діагноз.
4. З якими захворюваннями необхідно провести диференційний діагноз?
5. Призначте лікування.

Задача 4

Дитина народилась від І вагітності, яка була ускладнена токсикозом, і передчасних пологів при терміні вагітності 33–34 тижні з масою 1900 г, довжиною 41 см. Через годину після народження дихання до 80 за 1 хв, з’явився акроціаноз. Погіршився м’язовий тонус, знизились рефлекси. В легенях вислуховувалось ослаблене дихання. Незважаючи на проведення оксигенотерапії, стан дитини прогресивно погіршувався. Вже через 3 год після народження ціаноз став тотальним, дихання поверхневе 100–110 за 1 хв з втягуванням грудини, між ребер і податливих місць грудної клітки. Рот дитини відкритий, підборіддя опущене, парусоподібне розташування щік. Аускультативно в легенях різко ослаблене дихання. Тони серця ослаблені, частоту серцевих скорочень важко підрахувати (більше 180 за 1 хв). Реакція на зовнішні подразники відсутня. На рентгенограмі легень „повітряна бронхограма”
Дайте відповіді на запитання:

1. Поставте діагноз. 

2. Вкажіть прогноз захворювання.
Задача 5
Дитина народилася від ІІ вагітності, що перебігала з нефропатією ІІ ст., ІІ затяжних термінових пологів, з оцінкою по шкалі Апгар 5–7 балів, по шкалі, Downes 4–5 балів. З народження дихання дитини нерівномірне, аритмічне з незначним втяжінням міжреберних проміжків, періодично виникає приступоподібний кашель. Під час першого годування у дитини виник приступ вторинної асфіксії. З носа і порожнини рота виділяється рідина. При аускультації в легенях вислуховуються різнокаліберні вологі хрипи, кількість яких різко зменшилась після відсмоктування вмісту дихальних шляхів. При перкусії ясний легеневий звук.

Дайте відповіді на запитання:
1. Поставте діагноз. 

2. Вкажіть основні невідкладні заходи.

Професійний алгоритм виконання курації хворого (орієнтовна карта)  для  формування практичних навичок та вмінь.

	№
	Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження,попередження щодо самоконтролю

	1
	Провести об’єктивне обстеження хворого новонародженого на СДР
	1.Провести збір скарг, анамнезу захворювання.

2.Ретельно зібрати акушерський анамнез матері дитини

3. Ретельно зібрати дані про особливості постнатальної адаптації хворого

4. провести огляд хворого

5.Дослідити серцево-судинну систему пацієнта (пальпація,перкусія).
	Звернути увагу на особливості перебігу захворювання,фон,на якому воно виникло, ступінь доношенності та МФЗ, вік,
супутні хвороби.

Встановити наявність факторів ризику,які сприяли виникненню захворювання .

Наявність дизадаптації, оцінка за шкалою Апгар, Сільвермана

Оцінити загальний стан хворого, неврологічний статус, положення у ліжку, колір та вологість шкіри та слизових  оболонок.

ЧСС (тахі-чи брадікардія,екстрасистолія),АТ.

	
	
	6.Провести аускультацію серця та магістральних судин

7.Дослідити систему органів дихання(перкусія,бронхофонія).

8.Провести аускультацію легень.


	Звернути увагу на ослаблення чи посилення тонів серця,появу шумів та додаткових ІІІ,ІV тонів.

Звернути увагу на відставання грудної клітини в акті дихання,укорочення перкуторного звуку,посилення бронхофонії,участь допоміжної мускулатури в акті дихання

Виявити аускультативні зміни. що характерні для пневмонії(ослаблене дихання,хрипи у легенях).

Звернути увагу на прояви інтоксикації

	2
	Сформулювати попередній діагноз
	1.Сформулювати попередній діагноз.

2.Обгрунтувати всі складові попереднього діагнозу на піставі даних скарг,анамнезу хвороби та життя,об’єктивного обстеження
	Базуючись на сучасній класифікаціі СДР сформулювати діагноз та обгрунтувати кожну його складову

	3
	Оцінити показники додаткових лабораторних досліджень
	1.Оцінити дані загального аналізу крові.

2.Інтерпретувати дані парціального тиску вуглекислого газу та кисню

3.Оцінити  ступінь СДР за шкалами Сільвермана, Довенса
	Звернути увагу на наявність лейкоцито​зу, зсуву лейкоцитар​ної формули вліво, підвищення ШОЕ.

Звернути увагу на підвищення парціаль​ного тиску СО2 та зниження парціаль​ного тиску кисню 

	4
	Інтерпретувати дані додатко​вих інструментальних досліджень.
	Інтерпретувати дані Rо-графії органів грудної клітки
	Звернути особливу увагу на ознаки  пневмопатій та пневмоній

	5.


	Провести диференційну діагностику.
	1.Послідовно знайти спільні риси у скаргах, даних анамнезу хвороби та життя, об’єктивному статусі, даних лабораторних та інструмен​тальних методів досліджен​ня хворого та при схожій нозології.

2.Знайти відмінності між скаргами, даними анамнезу хвороби та життя, об’єктив​ними симптомами, даними лабораторних та інструмен​тальних методів досліджен​ня хворого та при схожій нозології.

3.На підставі виявлених відмінностей виключити схожу хворобу зі списку ймовірних діагнозів.

4.Провести диференційну діагностику за вище означеним алгоритмом з усіма нозологіями, які мають схожу клінічну картину з пацієнтом.

5.Враховуючи неможли​вість виключити СДР із списку ймовіринх діагнозів, зробити висновок про найбільшу ймовірність цього діагнозу
	Особливу увагу треба приділити проведенню диференційної діагностики з внелегеневими чинниками розвитку клініки СДР (атрезією хоан, синдромом П’єра- Робіна та ін.
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	Сформулювати остаточний клінічний діагноз
	Сформулювати остаточний клінічний діагноз. 

На підставі попереднього діагнозу, аналізу даних додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження,проведеного диференційного діагнозу обгрунтувати всі елементи остаточного клінічного діагнозу.
	Базуючись на сучасній класифікації, сформулювати попередній діагноз, ускладнень основного захворювання та наявності захворювань.

	7.
	Призначити лікування пацієнту 
	1.Призначити немедикаментозне лікування.

2.Призначити медикаментозне лікування
	Чітко вказати режим та деталізувати дієту відповідно віку, ступіню доношеності, захворюванню.

Враховуючи вік,важкість стану пацієнта ,стадію захворювання,наявність ускладнень та супутньої патології призначити сучасне медикаментозне лікування відповідно до стандартів терапії.


VII.4  Матеріали медичного забезпечення самопідготовки студентів: орієнтовна карта для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	Вивчити етіологію пневмопатій та пневмоній у новонароджених
	Перерахувати основні етіологічні фактори пневмопатій та пневмоній

	Вивчити патогенез пневмоній та пневмоній
	Виділити ключові ланки патогенезу пневмоній та пневмоній

	Вивчити клінічні прояви хвороби гіалінових мембран, міконіальної аспірації та пневмоній, в залежності від збудника
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми,що дають змогу поставити імовірний діагноз 

	Вивчити діагностичні критерії  СДР
	Скласти структурну схему захворювання

	Вивчити додаткові методи дослідження(лабораторні,інструментальні)
	Скласти план обстеження хворого на СДР.

	Вивчити патогномонічні для  СДР зміни  додаткових методів дослідження
	Перерахувати основні діагностичні критерії  СДР за даними додаткових методів дослідження

	Провести диференційну діагностику, встановити заключний діагноз
	Обгрунтувати основні компоненти діагнозу відповідно до сучасної класифікації та провести диференційний діагноз

	Призначити індивідуальне комплексне лікування хворого на СДР
	Скласти лист призначень із зазначенням режиму, дієти, медикаментозного лікування, враховуючи важкість стану хворого, стадію захворювання, наявність ускладнень та супутніх захворювань.


Тема 5. Гемолітична та геморагічна хвороба новонароджених.
Етіологія. Патогенез. Класифікація. Клініка. Діагностика. Диференційна діагностика. Лікування. Профілактика. Прогноз.
І. Актуальність теми.

Жовтяничне фарбування шкірних покривів і слизуватих оболонок зустрічається приблизно в 2/3 немовлят. У 90-95% випадків – це прояв фізіологічної гипербілірубінемії. Серед патологічних станів домінує гемолітична хвороба новонароджених. За відношенням до кількості пологів частота гемолітичної хвороби новонароджених складає від 1:150 до 1:400, що складає 0,3-0,6% всіх пологів. Маючи різні клінічні прояви, гемолітична хвороба новонароджених  характеризується інтенсивним зростанням непрямого білірубіну, що призводить до пошкодження центральної нервової системи, органічного ураження, летальних випадків або стійкої інвалідизації. Також, усім новонародженим присуща фізіологічна депресія ланок системи гемостазу – зниження як гемокоагуляції, так і рівня в крові основних антикоагулянтів і компонентів системи фибринолиза. У цих умовах виявляється в 3-6% немовля кровоточивість може бути проявом як гіпокоагуляції, частіше – геморагічной хвороби новонароджених, так і гіперкоагуляції, тобто ДВС-синдрома. Спільність клінічних ознак цих протилежних по суті станів ускладнює встановлення правильного діагнозу і вибір тактики терапії, адекватність якої визначить кінцевий результат лікування: чи видужання смерть дитини.
ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

1. Студент повинен мати уявлення (ознайомитися): 

· Про місце гемолітичної та геморагічної хвороби новонароджених в структурі захворювань неонатального періоду. 

· Про статистичні дані щодо захворюваності, частоти виникнення ускладнень, летальності, найближчого та віддаленого прогнозу хворих;

· Про історію наукового вивчення та внесок відчизняних вчених;

2. Студент повинен знати (засвоїти): 

· Анатомо-фізіологічні особливості системи кровотворення у плода і новонародженої дитини, та системи крові у ранньому дитячому віці.

· Основні етіологічні чинники розвитку гемолітичної та геморагічної хвороби новонароджених.

· Клініко-діагностичні критерії гемолітичної та геморагічної хвороби новонароджених.

· Принципи комплексного лікування гемолітичної та геморагічної хвороби новонародженого.
· Ускладнення фототерапії та ОЗПК;
· Методи профілактики гемолітичної, геморагічної хвороби новонародженого та реабілітаційні заходи після перенесеного захворювання.

3. Студент повинен оволодіти: 
Навичками:

· Збирання скарг та анамнезу захворювання;

· Обстеження хворого з проявами гемолітичної та геморагічної хвороби новонародженого та виявлення основних симптомів і синдромів;

· Сформулювати та обгрунтувати попередній діагноз;

· Визначення плану лабораторного та інструментального обстеження хворого (згідно стандартам діагностики);

· Надання невідкладної допомоги при важкому перебігу гемолітичної та геморагічної хвороби новонародженого з подальшою оцінкою її ефективності

Вміннями:

· Визначити стан важкості хворої дитини
· Інтерпритувати результати лабораторних та інструментальних досліджень;

· Провести диференційну діагностику із захворюваннями, що мають подібну клінічну картину. 

· Сформулювати клінічний діагноз згідно класифікації. 

· визначити погодинний прирiст бiлiрубiну;
· вмiти замовити необхiдну кров для операцiї замiнного переливання кровi при гемолiтичнiй хворобi;

· провести визначення групи та Rh-фактору кровi;

· провести дiагностичні проби на сумісність при гемотрансфузiї.

· проведення фототерапії;
· проведення ОЗПК. 

· Призначити комплексне лікування хворому на гемолітичну та геморагічну хворобу новонародженого
· Провести контроль за призначеною терапією 
· Надати невідкладну допомогу при важкому перебігу гемолітичної та геморагічної хвороби новонародженого
· Розробити профілактичні заходи, план реабілітації та диспансерного спостереження після виписки дитини із стаціонару..

ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі)

· Розвинути почуття професійної відповідальності за своєчасність та правильність прийняття рішення по оцінці загального стану, наявності ускладнень та надання кваліфікованої медичної допомоги хворій дитині.
· Сформувати деонтологічні уявлення щодо особливості відношення майбутнього фахівця до пацієнта та його батьків.

Питання для контролю початкового рівня знань:

1. Визначте поняття жовтяниць новонароджених.
2. Вкажіть на основні особливості обмыну білірубіну у новонароджених та фактори ризику, що можуть сприяти розвитку жовтяниць у новонароджених.
3. Які етіологія і патогенез ГХН?
4. Класифікація ГХН.
5. Які клінічні прояви різних варіантів ГХН?
6. Які основні принципи діагностики ГХН? Проведіть диференціальну діагностику жовтяниць  у новонароджених.
7. Яка невідкладна допомога новонародженим з ГХН?
8. Призначте лікування, профілактику і реабілітаційні заходи у новонароджених з ГХН.
9. Визначте поняття геморагічного синдрому у новонароджених.
10. Вкажіть на основні особливості гемостазу у новонароджених дітей, що можуть сприяти розвитку геморагічної хвороби новонароджених.
11. Які етіологія і патогенез ГрХН?
12. Які клінічні прояви ГрХН?
13. Які основні принципи діагностики ГрХН? Проведіть диференціальну діагностику геморагічного синдрому у новонароджених.
14. Яка невідкладна допомога новонародженим з ГрХН?
15. Призначте лікування, профілактику і реабілітаційні заходи у новонароджених з геморагічними розладами.
Тестові питання для визначення початкового рівня знань
1. У доношеної новонародженої дитини діагностована гемолітична хвороба новонароджених по резус-фактору. Цифри білірубіну критичні. Група крові дитини В (ІІІ), матері - А(ІІ). Показано замінне переливання крові. Який добір донорської крові необхідний для цього?
А. Група крові В(Ш), резус-фактор негативний
В. Група крові А(ІІ), резус-фактор негативний
С. Група крові В(ІІІ), резус-фактор позитивний
D. Група крові А(ІІ), резус-фактор позитивний
Е. Група крові 0(I). резус-фактор позитивний
2. Дитина народилася у термін 40 тижнів з вагою 3000 г, оцінкою по шкалі Апгар 7-8 балів. У матері група крові АВ (IV) Rh (-) негат. У дитини В(III) Rh (+) позит. Жовтяниця з'явилася в першу добу. Загальний білірубін - 200 мкмоль/л, непрямий - 190, прямий - 10 мкмоль/л, Нb - 160 г/л, ретикулоцити - 4,4 ‰. Печінка +4 см, селезінка + 1,5. Сеча світла, кал забарвлений. Проба Кумбса позитивна. Ваш діагноз:
А. Геморагічна хвороба немовлят 
В. Гемолітична хвороба немовлят 
С. Фетальний гепатит 
D. Фізіологічна жовтяниця 
Е. Синдром Криглера – Найяра
3. У новонародженого  у  віці одного дня виникла жовтяниця. Загальний білірубін сироватки крові -144 мкмоль/л, непрямий білірубін -130 мкмоль/л. Тест Кумбса позитивний. Дитина від першої вагітності. Мати має групу крові – 0 (І) Rh (-). Найімовірніша причина жовтяниці? 

А. Фізіологічна жовтяниця 

В. Атрезія жовчних шляхів 

С. Кон'югаційна жовтяниця 

D. АВО-несумісність 

Е. Фетальний гепатит
4. У новонародженого з гемолітичною хворобою за Rh-фактором група крові 0 (І) Rh (+), у матері А (II) Rh (-). Яку кров необхідно переливати при операції замінного переливання?
А. 0(I) RH (+)
В. А(II) RH (-)
С. 0(1) RH (-)
D. A (II) RH (-)
Е. В(III) RH (-)
5. Новонароджена дитина, термін ґестації 36 тижнів, при народженні маса - 2400 г, ріст - 51 см. Дитина збуджена, тремор кінцівок, не смокче, виражене диспное, гепатоспленомегалія. Наприкінці першого дня з'явилася жовтяниця шкіри і слизових, на другий день - висипка на шкірі: пухирці в області грудної клітки. Який ваш попередній діагноз?
А. Внутрішньоутробна інфекція 
В. Гемолітична хвороба новонародженого
С. Фізіологічна жовтяниця новонародженого
D. Гіпоксично-ішемічна енцефалопатія
Е. Атрезія жовчовивідних шляхів
6.
Дитина від II вагітності, пологи в строк у жінки з 0 (I) групою крові, RH (+). З перших днів життя у дитини мала місце жовтяниця, непрямий білірубін 328 ммоль/л. На 3 добу з'явились зригування, погане смоктання. Печінка та селезінка збільшені. Нb -140 г/л, Ер - 4х1012/л. Який найбільш імовірний діагноз?
А. Фетальний гепатит 
В. Фізіологічна жовтяниця 
С. Гемолітична хвороба новонароджених
D. Кон'югаційна жовтяниця 
Е. Атрезія жовчних шляхів
7. У доношеного немовляти з 3-го по 10 день життя відзначалася жовтяниця. Загальний стан залишався задовільним. Максимальний рівень білірубіну в крові у цей період -102 мкмоль/л, з них 8,2 мкмоль/л за рахунок кон'югованого. Наявність якого стану найбільш імовірний у цієї дитини?
А. Атрезія жовчовивідних шляхів
В. Фізіологічна жовтяниця
С. Гемолітична хвороба немовлят
D. Спадкоємна гемолітична мікросфероцитарна анемія
Е. Фетальний гепатит

8.
У доношеної дитини від 1-ї неускладненої вагітності, обтяжених пологів, мала місце кефалогематома. На 2 добу з'явилась жовтяниця, на 3-ю - зміни в неврологічному стані: ністагм, синдром Грефе. Сеча жовта, кал золотисто-жовтого кольору. Група крові матері - А(ІІ) Rh (-), дитини - А(ІІ) RH (+). На 3 добу гемоглобін у дитини 200 г/л, Ер - 6,1х1012/л, білірубін у крові - 58 мкмоль/л за рахунок незв'язаної фракції, Нt - 0,57. Чим пояснити жовтяницю у дитини?
А. Черепно-мозковою пологовою травмою
В. Фізіологічною жовтяницею 
С. Гемолітичною хворобою новонароджених
D. Атрезією жовчовивідних шляхів 
Е. Фетальним гепатитом
9.
Пологи завершилися живою, доношеною дівчинкою, без асфіксії. Об'єктивно: дитина млява, шкіра бліда, злегка жовтувата.  Набряків немає. Живіт м'який, печінка і селезінка збільшені. Дослідження крові на резус-належність показали, що в матері група крові - А(ІІ), Rh (-), у дитини - А(ІІ), RH (+). Яку патологію немовляти можна припустити?
А. Порушення мозкового кровообігу 
В. Гемолітична хвороба немовляти 
С. Аномалії   розвитку   паренхіматозних органів 
D. Фізіологічна жовтяниця 
Е. Внутрішньочерепна мозкова травма
10.
Доношена дитина масою 3150 г народилася від другої вагітності. Першу вагітність перервано штучним абортом. У матері - RH (-) негативна кров, у дитини - RH (+) позитивна. У новонародженого через 1 годину взята пуповинна кров на білірубін. Перший аналіз - 60 мкмоль/л, другий - 71 мкмоль/л. Який приріст білірубіну в сироватці крові є показанням для замінного переливання крові?
А. 2-4 мкмоль/л 
В. 10-11 мкмоль/л 
С. 6-7 мкмоль/л 
D.7-10 мкмоль/л 
Е. 12-15мкмоль/л
11. Геморагічна хвороба новонароджених (ГрХН) розвивається внаслідок дефіциту:

A. тромбоцитів

B. вітаміну К

C.  вітаміну С, рутину

D. печінкових ферментів

E.ІІ–ІХ факторів згортальної системи

12. Рання форма ГрХН розвивається в такі терміни життя:

A. 1–а доба

B. 2–а доба

C.  1-й тиждень

D. 2–й тиждень

E. 3–й тиждень

13. Дитині 4 дні. В біохімічному аналізі крові: загальний білірубін 180 мкмоль/л, прямий — 48 мкмоль/л; непрямий — 132 мкмоль/л, АсТ — 0,28; АлТ — 0,32. Це характерно для:

A. ГХН

B.  атрезії жовчних ходів

C.  транзиторної жовтяниці

D. фетального гепатиту

E. синдром згущення жовчі

14. Які з методів не використовуються для лікування ГХН:

A. фототерапія

B. гормонотерапія

C. сорбентотерапія

D. операція ЗПК

E. альбумін

15. Ембріональне кровотворення проходить такі стадії:

A. зародковий

B. мезобластичний

C. екстрамедулярний

D. медулярний

E. гепатолієнальний

16. У новонародженої, на вигляд здорової дівчинки, на 2 добу життя спостерігаються блювання з домішками крові, мелена. Найвірогідніший діагноз?
А. Вада розвитку шлунково-кишкового тракту. 

В. Пологова травма 

С. Тромбоцитопатія 

D.ДВЗ-синдром
Е. Геморагічна хвороба новонародженого

17. Дитина поступила у реанімаційне відділення на 4 добу життя з д-зом: Важка асфіксія в пологах, гіпоксично-ішемічне ураження ЦНС, геморагічний синдром. Самостійно не смокче, при спробі годування через зонд виділився шлунковий вміст у вигляді кавової гущі. Стілець – мелена. Який стан розвинувся у дитини?  

A  Шлунково-кишкова кровотеча.   

B   Кровотеча із нижніх відділів ШКТ.  

C   Кровотеча із прямої кишки.  

D   Легенева кровотеча.  

E   Стравохідна кровотеча.  

18. У новонародженої дитини на третю добу життя з’явилися ознаки шлунково-кишкової кровотечі (блювота з домішками крові, мелена), постгеморагічної анемії. З якого розчину слід розпочати парентеральне лікування геморагічного синдрому у дитини?  

A   Свіжозаморожена плазма  

B  Глюкозо-сольовий розчин  

C   Реополіглюкін               

D  Тромбоцитарна маса  

E   Амінокапронова кислота              

19. Дитина народилася від нормальної вагітності. Під час пологів відмічено передчасне відшарування плаценти. Через 10 годин після народження на фоні відносно задовільного стану дитини відмічено меконіальне кров'янисте випорожнення із кишечнику. Яке діагностичне обстеження необхідно провести першочергово?
А. Очисну клізму
B. Гастроскопію
С. Пробу Апта
D. Колоноскопію
Е. Ультразвукове дослідження органів черевної порожнини
20. У новонародженого хлопчика, який переніс асфіксію в пологах на 4-ту добу з'явилась кровотеча з пупкової ранки. Лабораторні дані: тромбоцити 80х 109/л, протромбіновий час 20 с, тромбіновий час 22 с, парціальний тромбопластиновий час 80 с, фібриноген 1 г/л, ПДФ 13 мг/мл. Чим обумовлені вищезазначені клініко-лабораторні зміни?

А. Геморагічною хворобою новонароджених

В. ДВЗ-синдромом

С. Омфалітом

D. Тромбоцитопенічною пурпурою
Е. Геморагічним васкулітом

Задачі II рівня (типові)

Задача 1.

Дівчинка від 3-ої вагітності, 2-х пологів шляхом операції кесаревий перетин. 1-а вагітність – мимовільний викидень, 2-а вагітність закінчилася народженням дитини в набряклій формі гемолітичної хвороби, який загинув на 2-у добу із-за прогресуючої поліорганної недостатності. Справжня вагітність протікала під постійним контролем з боку акушер-гінекологів: неодноразово проводилися гемосорбція і плазмофорез з метою зниження зростаючого титру антитіл. Оперативне розродження при терміні гестації 36-37 тижнів було обумовлене різким наростанням титру антитіл. У матери група крові А (ІІ) Rh-. Дитина народилася з оцінкою за шкалою Апгар 6-7б. Група крові дівчинки А(ІІ) Rh(+). З народження наголошувався субіктеричний колір шкірних покривів, гепатоспленомегалія. Рівень білірубіну в пуповинній крові 56 ммоль/л, через 3-и години – 125 ммоль/л.
Ваш діагноз? Тактика ведення.
Задача 2
Дитина народилася від І–ї вагітності. Вагітність перебігала на тлі тромбофлебіту нижніх кінцівок. В останньому триместрі вагітності вживала антикоагулянти непрямої дії з приводу загострення даної патології. Пологи при терміні гестації 38–39 тижнів, маса при народженні 3000 г, довжина 50 см, оцінка за Апгар 8–9 балів. На 3–ій день життя у дитини з’явився чорний, дьогтеподібний кал, один раз блювання з домішками крові. При огляді шкірні покриви блідо–рожеві, чисті. Слизові чисті. В.Т. 2,0×2,0 см на рівні кісток черепа. Рефлекси новонароджених викликаються. В легенях дихання перильне. Діяльність серця ритмічна, тони гучні. ЧСС — 142 за 1 хв. Живіт м’який. Печінка нижче реберної дуги на 1,5 см. Селезінка не пальпується. Пупковий залишок в наявності.

Аналіз крові: ер. — 4,2×1012/л; Hb — 158 г/л; Л. —9,0×109/л; тромбоцити — 280×109/л, ШОЕ 2 мм/год. Протромбіновий час —28 с (при нормі — 13–20с).

1. Поставте попередній діагноз. 
2. З якими захворюваннями слід провести диференціальну діагностику?

Задача 3
Доношена дитина від 4 вагітності 1 пологів, народилася в строк з масою 3600 г, довжиною 54 см. Оцінка за шкалою Апгар 8 балів. На 2 день у дитини з’явилася жовтяниця шкіри і слизових оболонок. Печінка збільшена на 4 см. Дитина квола, стала відмовлятися від їжі, швидко засинати. При обстеженні виявилося: група крові В(III), Rh-позитивна (у матері О (I), Rh –позитивна). Рівень білірубіну 170 мкмоль/л.

1. Який найбільш вірогідний діагноз?

2. Призначте обстеження, обов’язкове для уточнення природи захворювання дитини?

3. Вкажіть головні принципи терапії.

Задача 4
Скарги: інтенсивне  жовтяничне забарвлення шкіри.

Анамнез:  Дитина  від  молодих  здорових  батьків. Вагітність перебігала нормально, пологи в строк. 
Об’єктивно: Маса при народженні 3500,0. Закричав відразу. На 2 день життя з'явилася  жовтяниця,  яка інтенсивно  стала  наростати.  В  крові  непрямий  білірубін 256,5 ммоль/л, дитина стала більш млявою, з'явилися  зригування. На 4 день життя білірубін досяг 324,9 ммоль/л, реакція  непряма.  Печінка + 5 см.  

Лабораторні дані: гемограма:  Нв при народженні 166 г/л,  на  5 день – 130 г/л,  еритробласти - 5:100,  група крові матері 0 (1), резус -позитивна, дитини А (ІІ),  резус- позитивна.
1. Ваш діагноз.

2. Вкажіть необхідні додаткові дослідження.

3.Перерахуйте захворювання, з якими треба проводити диференційний    діагноз.

Задача 5

Скарги: інтенсивне  жовтяничне забарвлення шкіри.

Анамнез:  Дитина від 3 вагітності, 3 пологів. Кров матері резус позитивна, 0 (1) групи. У дитини  кров  резус- позитивна, А (П) групи. Пологи в строк. 
Об’єктивно:  Дитина народилася з масою тіла 3200,0. Спостерігалася родова  пухлина в області тім'яних кісток.  На 2 день життя з'явилося жовтяничне забарвлення шкіри. На 5 день жовтяниця різко посилилася, дитина  стала  млявою, тонус м'язів і сухожильні рефлекси знизилися, білірубін крові 342 мкмоль/л, реакція непряма. На 6 день дитина стала більш неспокійною, з'явився гипертонус нижніх і верхніх кінцівок, ригідність потиличних  м'язів, симптом "сонця, що заходить", судоми.

1. Встановіть діагноз.
2. Призначте невідкладну терапію

Професійний алгоритм виконання курації хворого (орієнтовна карта) для формування практичних навичок та вмінь
Диференційна діагностика неонатальних гіпербілірубінемій








Діагностичний алгоритм некон’югованої гіпербілірубінемії

















Діагностичний алгоритм кон’югованої гіпербілірубінемії



















Діагностичний алгоритм геморагічної хвороби новонароджених

	№
	Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження, попередження щодо самоконтролю

	1
	2
	3
	4

	1
	Провести об’єктивне обстеження хворого на геморагічну хворобу новонароджених
	1.Провести збір скарг, анамнезу захворювання, акушерського анамнезу

2.Провести огляд хворого.

3. Дослідити серцево-судинну систему пацієнта 

5.Провести аускультацію серця та магістральних судин

6.Дослідити систему органів дихання

7.Провести аускультацію легень.

8.Дослідити систему органів травлення.


	Звернути увагу на особливості перебігу захворювання, фон, на якому воно виникло, час початку захворювання, перебіг антенатального та інтранатального періодів тощо.

Встановити наявність факторів ризику,які сприяли виникнення захворювання .

Оцінити загальний стан хворого, колір шкіри та слизових оболонок, наявність екхімозів та петехій на шкірі.

Звернути увагу на наявність чи відсутність кровотеч з пупкової ранки, носових кровотеч, мелени, кефалогематоми, внутрішньочерепних крововиливі, внутрішніх гематом, легеневих кровотеч, тощо. 

	2
	Сформулювати попередній діагноз
	1.Сформулювати попередній діагноз.

2.Обгрунтувати всі складові попереднього діагнозу на піставі даних, анамнезу хвороби та об’єктивного обстеження


	Базуючись на сучасній класифікаціі ГрХН сформулювати попередній діагноз та обгрунтувати кожну його складову.

	1
	2
	3
	4

	3
	Оцінити показники додаткових лабораторних та інструментальних досліджень
	1.Оцінити дані загального аналізу крові.

2. При наявності мелени провести тест Апта

3.Інтерпретувати дані коагулограми

4. Інтерпретувати дані інструментальних методів дослідження
	Звернути увагу на рівень тромбоцитів

Звернути увагу на рівень  еритроцитів, лейкоцитів та лейкоцитарну формулу.

Звернути увагу на парциальний тромбопластиновий час, протромбіновий час та протромбіновий індекс, час згортання, аутокоагуляційний тест, споживання протромбіну, час фібрінолізу.

Звернути увагу на дані УЗД внутрішніх органів, нейросонограми, рентгенографії органів грудної клітки

	5.


	Провести диференційну діагностику.
	1. Послідовно знайти спільні риси в даних анамнезу хвороби, об’єктивному статусі, даних лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

3. Провести диферен​ційну діагностику за вище означеним алгоритмом з усіма нозологіями, які мають схожу клінічну картину з пацієнтом.

2. Знайти відмінності між даними анамнезу хвороби, об’єктивного статусі, даними лабораторних  методів дослідження хворого та при схожій нозоло​гії та на підставі виявлених відміннос​тей виключити схожі хвороби зі списку ймовірних діагнозів.

5. Враховуючи немож​ливість виключити ГрХН зі списку імовірних діагнозів, зробити висновок про найбільшу імовірність такого діагнозу.
	Особливу увагу треба приділити проведенню диференційної діагностики з синдромом «материнській крові, що заковтнута», синдромом дисеменованого внутрішньосудинного згортання, внутрішньоутробними інфекціями, сепсисом, респіраторним дистрес-синдромом у недоношених, тромбоцитопеніями, спадковими коагулопатіями.

	6


	Сформулювати остаточний клінічний діагноз
	4. Сформулювати остаточний клінічний діагноз.

5. На підставі попереднього діагнозу, аналізу даних додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження, проведеного диферен​ційного діагнозу обгрунтувати всі елементи остаточного клінічного діагнозу.
	Базуючись на сучасній класифікації ГрХН сформулювати остаточний діагноз.  



	7.
	Призначити лікування пацієнту 
	1.Призначити не медикаментозне лікування.

2.Призначити медикаментозне лікування
	Чітко вказати режим та деталізувати методи вигодовування  хворого відповідно клінічним проявам захворювання та стану новонародженого.

Враховуючи гестаційний вік, важкість стану пацієнта, клінічних проявів захворювання призначити сучасне медикаментозне лікування відповідно до стандартів терапії ГрХН.


Матеріали методичного забезпечення самопідготовки студентів: 

Орієнтовна карта  для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	1
	2

	Вивчити етіологію ГХН та ГрХН
	Перерахувати основні причини та фактори ризику розвитку ГХН та ГрХН

	Вивчити патогенез ГХН та ГрХН
	Виділити ключові ланки патогенезу ГХН та ГрХН

	Вивчити клінічну картину ГХН та ГрХН
	Встановити клінічні симптоми,що дають змогу поставити імовірний діагноз ГХН та ГрХН

	Вивчити діагностичні критерії ГХН та ГрХН
	Скласти структурну схему захворювання

	Вивчити додаткові методи дослідження (лабораторні,інструментальні)
	Скласти план обстеження хворого на ГХН та ГрХН

	Вивчити патогномонічні для ГХН та ГрХН зміни даних додаткових методів дослідження
	Перерахувати основні діагностичні критерії ГХН та ГрХН за даними додаткових методів дослідження

	Провести диференційну діагностику, встановити заключний діагноз
	Обгрунтувати основні компоненти діагнозу відповідно до сучасної класифікації,та провести диференційний діагноз

	Призначити індивідуальне комплексне лікування хворого на ГХН та ГрХН
	Скласти лист призначень із зазначенням режиму, методу вигодовування, медикаментозного лікування, враховуючи термін гестації, важкість стану хворого, форму захворювання, наявність ускладнень 


Тема 6. Внутрішньоутробні інфекції новонародженого (TORCH -інфекції) Класифікація, етіологія, патогенез, клініка, діагностика, диференціальна діагностика, лікування, профілактика, прогноз.
І. Актуальність теми.

Внутрішньоутробні інфекції (ВУІ) ( група захворювань, при яких зараження відбувається від матері в анте- та інтранатальному періоді розвитку плода. На сьогоднішній день це одна з важливих проблем сучасної перинатології, неонатології та педіатрії взагалі ( через широке розповсюдження, високу летальність та несприятливі медико-соціальні наслідки. В структурі перинатальної смертності внутрішньоутробна інфекція складає до 65 %. Поліморфність клінічних ознак, відсутність патогномонічних симптомів затруднюють своєчасну діагностику внутрішньотробних інфекцій.

Внутрішньоутробні інфекції - одна з провідних причин неонатальної та дитячої захворюваності, смертності та інвалідності. Внутрішньоутробні інфекції \ВУІ\ зумовлюють невиношування вагітності, передчасні пологи, мертвонародження, вроджені вади розвитку центральної нервової системи, серцево-судинної системи, системи травлення дитини. Немовля може народжуватися з неспецифічними клінічними проявами інфекції, що в разі відсутності етіологічної діагностики значно ускладнює лікування та визначає несприятливий прогноз для подальшого здоров'я та розвитку дитини.

Серед причин перинатальної смертності внутрішньоутробні інфекціі становлять 25-30%, за даними А.В.Цинзерлінга навіть до 68-70%.

ІІ. Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

1. Студент повинен мати уявлення (ознайомитися): α1

· Про місце внутрішньоутробних інфекцій в структурі перинатальної патології.   

· Про статистичні дані щодо захворюваності, частоти виникнення ускладнень, летальності, найближчого та віддаленого прогнозу хворих на ВУІ.

· Про історію наукового вивчення та внесок відчизняних вчених.

2. Студент повинен знати (засвоїти): α2

·  Структуру внутрішньоутробних інфекцій;

· етіологічні фактори та фактори ризику перинатальних інфекцій;

· ключові ланки патогенезу ВУІ;

·  класифікацію та вміти проводити аналіз клінічної картини перинатальних інфекційних захворювань у новонароджених: внутрішньоутробна інфекція, локальна та генералізована інфекція;

· ускладнення ВУІ;

· принципи лікування ВУІ ;

3. Студент повинен оволодіти: α3

Навичками:

· Збирання скарг та анамнезу захворювання;

· Обстеження хворого на  ВУІ та виявлення основних симптомів і синдромів;

· Сформулювати та обгрунтувати попередній діагноз;

· Визначення плану лабораторного та інструментального обстеження хворого (згідно стандартам діагностики);

Вміннями:

· Визначати особливості перинатальних інфекційних захворювань новонароджених (внутрішньоутробна інфекція, локальна та генералізована інфекція) та ставити попередній діагноз;

· Скласти план обстеження при перинатальних інфекційних захворюваннях новонароджених (внутрішньоутробна інфекція, локальна та генералізована інфекція)

· Інтерпритувати результати лабораторних та інструментальних досліджень;

· Провести диференційну діагностику ВУІ;  

· Надати рекомендації стосовно режиму та дієти хворого на  ВУІ, важкість стану та супутню патологію;

· Скласти план лікування хворого на ВУІ (згідно стандартам лікування) з урахуванням стадії захворювання, наявності ускладнень та супутньої патології;

· Надати невідклажну допомогу в екстримальних ситуаціях та при невідкладних станах;

· Здійснювати прогноз життя при перинатальних інфекційних захворюваннях новонароджених;

ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі):

- Студент повинен демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації в неонатології; 

· Студент повинен навчитися дотримуватися правил поведінки, принципів лікарської етики та деонтології біля ліжка хворого на ВУІ;

· Оволодіти вмінням встановлювати психологічний контакт з  матір’ю та родиною хворої дитини;

· Засвоїти почуття професійної відповідальності за своєчасність та адекватність надання кваліфікованої медичної допомоги.

Питання для контролю рівня знань навичок та вмінь:

1. Етіологія та патогенез внутрішньоутробних інфекцій.

2.
Фактори ризику внутрішньоутробних інфекцій.

3.
Клінічна характеристика цитомегаловірусної інфекції.

4.
Клінічна характеристика вродженого токсоплазмозу.

5.
Клінічна характеристика краснухи.

6.
Клінічна характеристика герпетичної інфекції.

7.
Клінічна характеристика лістеріозу.

8.
Клінічна характеристика хламідійної та мікоплазменої інфекції.

9.
Специфічна терапія, принципи профілактики ВУІ.
Тестові завдання для визнання початкового рівня знань студентів:

1. Для внутрішньоутробної інфекції характерні наступні результати дослідження пуповинной крові:

A. підвищений рівень імуноглобуліну М та сліди імуноглобуліну А;

B. знижений рівень імуноглобуліну А;


C. знижений рівень загального білка;


D. знижений рівень імуноглобуліну М;
E. все перелічене правильно;


2.
Для лікування енцефаліту цитомегаловірусної етіології застосовують:

A. гентаміцин;
B. цефодокс;
C. Ацикловір;


D. нічого з зазначенного;


E. всі зазначені препарати.


3. В передчасно народженої дитини на десятий день життя  постерігаються інтерстиціальна пневмонія, кон'юнктивіт. Передбачається інфекція: 
A. гонокок;

B. лістеріоз;

C. цитомегаловірусна інфекція;

D. сифіліс;

E. хламідійна інфекція.

4.
Для вродженого токсоплазмозу характерно все, крім:

A. жовтяниці;

B. гепатоспленомегалії;

C. еозінофілії;

D. церебральних кальцифікатів;

E. пневмонії

5.
У передчасно народженої дитини від матері, яка в 7-8 тижнів

вагітності перенесла неважке захворювання невстановленої етіології,

спостерігається тріада Грега (мікроцефалія, вроджена вада серця,

катаракта). Можливий збудник:

А. цитомегаловірус; 
В. вірус краснухи; 

С. ентеровірус;

Д. лістерія; 

Е. мікоплазма

6.
Внутрішньоутробна цитомегалія, як правило проявляється

всім, крім:

А. жовтяниці;

В. гепатоспленомегалії;

С. кардиту;

Д. гематогенного остеомієліту;

Е. Менінгоенцефаліту

7.
Для мікоплазменої пневмонії недоношених характерно:

А. наявність бул в легенях;

В.  схильність до абсцедування;

С. майже повна відсутність кашлю;

Д. все перелічене вище;

Е. нічого з вище переліченого
8.Результатом внутрішньоутробних інфекцій новонароджених можуть бути:

А. вроджені вади розвитку; 
В. мертвонародження;        

С. ембріофетопатія;

Д. все зазначене вище; 

Е. нічого із зазначеного.

9. Характерні гематологічні зміни при внутрішньоутробних інфекціях у новонароджених наступні:

А. лімфоцитоз;

В. тромбоцитопенія;

С. анемія;

Д. ретикулоцитоз;

Е. Всі перераховані вище

10. Новонародженому з генералізованою формою герпетичної інфекці для специфічної терапії слід призначити:

А. гентаміцин; 

В. зовіракс; 

С. діфлюкан; 

Д. Метронідазол

Е. Оросепт

11. Дитина Л., третя доба життя, народився на 38 тижні гестації з масою 2250 гр. Зригує, рухова активність знижена. Рефлекси періоду новонародженості пригнічені. Шкіра бліда. Тони серця приглушені. Над легенями дихання пуерильне. Живіт м'який. Печінка виступає з - під краю правого ребра на 1 см. Селезінка не пальпується. У матері різко позитивна реакція Вассермана. Яким препаратом необхідно провести профілактику сифілісу хворого?
А. Ампіоксом
Ст. Біциліном-1
С. Біциліном-2
Д. Роваміцином
Е. Пеніцилліном
12. Дитина Л., 4-а доба життя, народився на 39 тижні гестації з масою 2370 гр. Зригує, рухова активність знижена. Рефлекси періоду новонародженості пригнічені. Шкіра з ектиричним відтінком. Тони сердця приглушені, ритм збережений. Над легенями дихання пуерильне. Живіт м'який. Печінка виступає з-під краю правої ребрової дуги на 1,5 см. Селезінка не пальпується. У матері на 8 місяці вагітності діагностований сифіліс.

З якого розрахунку необхідно призначити пеніцилін?
А. 150 000 – 200 000 Ед/кг/сутки
Ст. 3 000  Ед/кг/сутки
С. 500 000 Ед/кг/сутки
Д. 10000000  Ед/кг/сутки
Е.  15 000  Ед/кг/сутки
13. Хворий П.,14-а доба життя, народився на 34-35 тижні гестации з масою 1750 гр. Відригує, рухова активність знижена. Рефлекси періоду новонародженості  пригноблені. Тони серця приглушені, ритм збережений. Над легенями дихання пуерильне. Живіт м'який. Прояви гепатоспленомегалії. Позитивної динаміки маси тіла не спостерігається. Для діагностики внутріутробної інфекції найбільш інформативними  є наступні методи:
А. Радіологічне дослідження;
В. Іммуноферментний аналіз;
С. Реакція зв’язування комплементу;
Д. Реакція бластной трансформації лімфоцитів;
Е. Дослідження спиномозговой рідини
14. У дитини Т., на підставі клінічних і параклінічних даних був діагностований вроджений токсоплазмоз, У зв'язку з важкою анемією на 7-у добу проводилася трансфузія еритроцитарної маси. Вкажіть шлях інфікування дитини?
А. Грудне вигодовування;
В. Гемотрансфузія еритроцитарної маси.
С. Трансплацентарний
Д. Повітряно-крапельний
Е. При проходженні через родові шляхи
15. У дитини С., на підставі клінічних і параклинических даних був діагностований природжений токсоплазмоз: природжена гідроцефалія, іридоцикліт, затримка внутрішньоутробного розвитку, кардит, підвищений вміст в сироватці крові анти TOXO Ig класу G  і Ig класу M. Яку етіотропну терапію слід призначити хворому:  
А. Роваміцин;
В. Фенкарол;
С. Цимевен;
Д. Фоскарнет;
Е. Еритроміцин.
16. У дитини Ю., на 21-у добу життя був діагностований природжений токсоплазмоз.  З якого розрахунку необхідно призначити роваміцин?
А. 10000000  МО/кг/добу
В. 3 000  МО/кг/добу
С. 500 000  МО/кг/добу
Д.100 000 – 150 000  МО/кг/добу
Е.  15 000 МО/кг/добу
17. Дитина Ц., 13-а доба життя знаходиться на стаціонарному лікуванні у відділенні патології новонароджених з 2-ої доби життя. Вагітність у матери протікала на тлі сальпінгіту. З 3-ої доби життя з'явився гнійний кон'юнктивіт, який прийняв хвилеподібний перебіг. У букальном епітелії,  а також в зскрібку кон'юнктиви ока виділена Chlamidia traxomatis. Вкажіть препарат етіотропного лікування:
А. тиенам
В. Ампіокс
С. Фолієвая кислота
Д. вальтрекс
Е. Роваміцин
18. Дитина З., народився на 38 тижні гестації з масою 2250 гр.  У матері різко позитивна реакція Вассермана. Збудником сифілісу є:
А. Опісторхис фелинеус
В. Ешеріхия коли
С. бліда трипонема
Д. клонорхис синенсис
Е. дифилоботриум лата
19. У хворого Л., 21-а доба життя, з природженою генералізованною ЦМВ-інфекцією – поразкою ЦНС у вигляді гіпертензійно-гідроцефального синдрому і фетального гепатиту встановлено імунодефіцитний стан. 
Який препарат необхідно призначити в якості імуномодулюючої терапії?

А. Цимевен;

Ст. Декарієс;

С. Екстракт елеутерокока;

Д. Віферон - 1;


Е. Віферон - 2
20.  Дитина народилася на 36 тижні гестации. При проведенні нейросонографії встановлені дані за помірну внутрішню гідроцефалію. Огляд офтальмолога – дані за катаракту Оd. Методом ІФА в сироватці крові в діагностичному титрі  виявлені краснушні низькоавідні  Ig класу G .

У комплексну терапію необхідно включити:

А. Адаптогени;

В. Антиоксиданти;

С. Дезагреганти;

Д. Глюкокортикоїди;
 
Е. Специфічний імуноглобулін
Ситуаційні задачі:

Задача 1
Недоношена дитина від II вагітності, II пологів, на 33-34 тижні, народилась з масою тіла 2100г, зріст 41см. Оцінка стану за шкалою Апгар 5-6 балів. Із анамнезу відомо.що перша вагітність закінчилась викиднем. Друга вагітність перебігала із загрозою викидня, токсикозом І і II половини вагітності, періодично відзначалась субфебрильна температура. Жінка мешкає в селі, тримає кішку, собаку. Стан дитини після народження важкий, спостерігаються клінічні прояви перинатального пошкодження ЦНС, гідроцефалія. За результатами рентгенографії кісток черепа -кальцифікати мозку. Заключення окуліста - хоріоретиніт.

1. Визначити провідні фактори ризику розвитку патологічного стану.

2.Який попередній діагноз?

3.Які специфічні клінічні симптоми внутрішньоутробної інфекції у дитини?

4.Чи показана специфічна терапія в цьому випадку, яка саме?
Задача 2
Недоношена дитина від першої вагітності в терміні 34-35 тижнів гестації, народилася з масою тіла 2400 г, зріст 47см. Після народження стан дитини важкий: клінічні прояви перинатального гіпоксично-ішемічного пошкодження ЦНС, збудженість, тремор кінцівок, гепатоспленомегалія, наприкінці першої доби життя - гіпербілірубінемія. На третю добу життя з'явилась висипка на шкірі: окремі пухирці, а також скучення їх, переважно, на грудній клітини. Мати дитини  хворією на генітальний герпес.

1.
Перерахуйте внутрішньоутробні інфекції, яким властиві вказані клінічні прояви.

2.
Які лабораторні обстеження необхідні для встановлення діагнозу?

3.
Укажіть попередній діагноз.

4.
Яку специфічну терапію необхідно провести дитині?.
Задача 3

Дитині 21 доба життя, знаходиться в стаціонарі. З анамнезу відомо, що вагітність у матері протікала з токсикозом в першому триместрі, на 24 тижні гестації відмічалося підвищення температури тіла без катаральних проявів. Не лікувалася. 1 раз проходила обстеження на ВУІ. Встановлено підвищений вміст Ig G  до токсоплазмозу 290 МО\мл, Ig M відсутній. Пологи на 37 тижні. Маса при народженні 2450 гр, довжина тіла 48 см. Жовтяниця з’явилася наприкінці першої доби життя. На третю добу життя переведений до відділення патології новонароджених у зв’язку з погіршенням загального стану – дитина стала збудженою, зригувала, погана смоктала. Об’єктивно: шкіра блідо-рожева, суха. Підшкірно-жировий шар витончений. Голова гідроцефальної форми, сагітальний шов відкритий до 0,8 см., велике тім’ячко виповнене, пульсує, 3х3 см, мале 1х1см. Виражений симптом Грефе,переважає тонус розгиначів. Селезінка + 1см., печінка +3 см. 

1. Про яке захворювання можна думати в даному випадку?

2. Яке додаткове дослідження потрібно провести для уточнення діагнозу?

3. які можливі шляхи інфікування дитини?

4. які спеціалісти повинні оглянути дитину?

5. які принципи лікування данного захворювання? 

Задача 4

Дівчинка С., 3 доба життя. Від 5 вагітності, пологи 1. попередні вагітності закінчувалися викиднями на ранніх строках. У матері на 7-8 тижні вагітності протягом 2 діб визначався дрібнокрапчатий висип на обличчі, тулубі та кінцівках, підвищення температури тіла до субфебрільних цифр. Спостерігався біль в потилиці і області шиї.в місті, де проживала жінка спостерігалася епідемія краснухи. Оцінка по шкалі Апгар 6-7 балів. Маса тіла при народженні 2170 гр., довжина тіла – 43 см. 

Об’єктивно: відмічені численні стигми дизембріогенезу, стан важкий за рахунок проявів СДР, пригнічення функції ЦНС. Шкірні покриви бліді, відмічається петехіальний висип. В легенях дихання послаблене. Над областю серця вислуховується грубий систоло-діастолічний шум. Печінка + 3 см., селезінка +1,5 см., щільні при пальпації.

Загальний аналіз крові: немоглобін 125 г/л, еритроцити 3,5 х 10 12/л тромбоцити 45 х 10 9/л, лейкоцити 7,1 х 10 9/л, п- 6  %, с-49 %, е- 1 %, л – 32 %, м – 12 %, ШОЕ – 4 мм/год.

1. про яке захворювання з найбільшою ймовірністю можна думати в даному випадку?

2. яке додаткове обстеження потрібно провести для уточнення діагнозу?

3. чим характеризується класична тріада Грега?

4. Які зміни можуть бути виявлені при офтальмологічному обстеженні?

5. які зміни можна виявити при проведенні Допплер-КС?

Задача 5

Дитина Д., 15-а доба життя, народилася доношеною з малою масою до дійсного терміну гестації. На 2-у добу життя з’явилася жовтяниця, яка носить наполегливий характер. Потім приєдналися прояви конюнктивіту, який має хвилеподібний перебіг. В загальному аналізі крові без особливостей.  У матері хламідійний кольпіт. 


1. При підозрі на наявність у дитини хламідійной інфекції для постановки діагнозу які специфічні антитіла необхідно визначити?

          2. які обстеження слід провести дитині?

          3. які основні прояви хламідійної інфекції?

           4. які основні принципи терапії?

Професійний алгоритм виконання курації хворого (орієнтовна карта) для  формування практичних навичок та вмінь.

	№
	           Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження,попередження щодо самоконтролю

	1
	Провести об’єктивне обстеження хворого на ВУІ
	1.Провести збір скарг,анамнезу захворювання.

2.Ретельно зібрати анамнез життя пацієнта.

3.Провести огляд хворого.

4.Дослідити серцево-судинну систему пацієнта (пальпація,перкусія).
	Звернути увагу на особ​ливості перебігу захво​рювання, фон, на якому воно виникло, ступінь доношеності та морфо​функціональної зрілості, супутні хвороби,тощо.

Встановити наявність факторів ризику, які сприяли виникненню захворювання .

Оцінити загальний стан хворого, положення у ліжку, колір та вологість шкіри та слизових оболонок, неврологічний стан

Звернути увагу на ритміч​ність пульсу, його напру​гу і величину на обох ру​ках, верхівковий поштовх, його властивості,границі відносної серцевої  тупості, зміни,ЧСС,АТ.

	
	
	5.Провести аускультацію серця та магістральних судин

6.Дослідити систему органів дихання (перкусія, бронхофонія).

7.Провести аускультацію легень.

8.Дослідити систему органів травлення.
	Звернути увагу на ослаб​лення чи посилення тонів серця,появу шумів та додаткових ІІІ,ІV тонів.

Звернути увагу на відста​вання грудної клітини в акті дихання,укорочення перкуторного звуку, участь вдиханні допоміжної мускулатури

Виявити зміни аускультативної картини

Звернути увагу на прояви інтоксикації

	2
	Сформулювати попередній діагноз
	1.Сформулювати попередній діагноз.

2.Обгрунтувати всі складові попереднього діагнозу на підставі даних скарг,анамнезу хвороби та життя,об’єктивного обстеження
	Базуючись на сучасній класифікаціі  сформулювати попередній діагноз та обгрунтувати кожну його складову.

	3
	Оцінити показники додаткових лабораторних досліджень
	1.Оцінити дані загального аналізу крові.

2.Інтерпретувати дані імуноферментного дослідження.

3.Оцінити  дані ПЛР
	Звернути увагу на наяв​ність анемії, тромбоцито​пенії, лімфоцитозу

Звернути увагу на наяв​ність в крові матері і дитини підвищенного вмісту Ig G та Ig M до збудників внутрішньо​утробних інфекцій 

Звернути увагу на наявність збудника в сечі, крові, лікворі хворого  

	4
	Інтерпретувати дані додаткових інструментальних досліджень.
	Інтерпретувати дані:

1. Rо-графії органів грудної клітки

2. НСГ

3. УЗД гепатобіліарної системи, МВС

4. Допплер-КС
	Звернути особливу увагу на ознаки  ВУІ при встановлені при НСГ, Допплер-КС та УЗД

	5.


	Провести диференційну діагностику.
	1.Послідовно знайти спільні риси у скаргах,даних анамнезу хвороби та життя,об’єктивному статусі,даних лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

2.Знайти відмінності між скаргами, даними анам​незу хвороби та життя, об’єктивними симптома​ми, даними лаборатор​них та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

3.На підставі виявлених відмінностей виключити схожу хворобу зі списку ймовірних діагнозів.

4.Провести диференцій​ну діагностику за вище означеним алгоритмом з усіма нозологіями, які мають схожу клінічну картину з пацієнтом,в тому числі з прояавми ВУІ.

5. Враховуючи немож​ливість виключити ВУІ зі списку імовірних діаг​нозів, зробити висновок про найбільшу імовір​ність такого діагнозу.
	Особливу увагу треба приділити проведенню диференційної діагностики з натальною травмою, інфекційними захворюваннями, пологовою травмою, ВІЛ 

	6


	Сформулювати остаточний клінічний діагноз
	6. Сформулювати остаточний клінічний діагноз.

7. На підставі попе​реднього діагнозу, аналі​зу даних додаткових ла​бораторних та інстру​ментальних методів дослідження,проведеного диференційного діагнозу обгрунтувати 

8. Всі елементи остаточного клінічного діагнозу.
	Базуючись на сучасній класифікації  хворб сформулювати попередній діагноз, ускладнень основного захворювання та наявності захворювань.



	7.
	Призначити лікування пацієнту 
	1.Призначити немедикаментозне лікування.

2.Призначити медикаментозне лікування
	Чітко вказати режим та деталізувати дієту відповідно захворюванню.

Враховуючи вік,важкість стану пацієнта, стадію захворювання,наявність ускладненьта супутньої патології призначити сучасне медикаментозне лікування відповідно до стандартів терапії ВУІ.


Орієнтовна карта  для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою

	Завдання
	Вказівки

	Вивчити етіологію ВУІ
	Перерахувати основні етіологічні фактори ВУІ

	Вивчити патогенез ВУІ в залежності від збудника
	Виділити ключові ланки патогенезу ВУІ

	Вивчити клінічні прояви  ЦМВІ, токсоплазменної, герпетичної, краснушної, хламідійної, мікоплазменної інфекцій, вродженого сифілісу 
	Встановити симптоми та згрупувати їх у клінічні синдроми,що дають змогу поставити імовірний діагноз ВУІ

	Вивчити діагностичні критерії ВУІ
	Скласти структурну схему захворювання

	Вивчити додаткові методи дослідження(лабораторні,інструментальні)
	Скласти план обстеження хворого на ВУІ

	Вивчити патогномонічні для ВУІ зміни даних додаткових методів дослідження
	Перерахувати основні діагностичні критерії ВУІ за даними додаткових методів дослідження

	Провести диференційну діагностику,встановити заключний діагноз
	Обгрунтувати основні компоненти діагнозу відповідно до сучасної класифікації,та провести диференціальний діагноз

	Призначити індивідуальне комплексне лікування хворого на ВУІ
	Скласти лист призначень із зазначенням режиму, дієти, меди​каментозного лікування, врахову​ючи гестаційний вік, важкість стану хворого, стадію захворю​вання, наявність ускладнень та супутніх захворювань.


Тема: Бактеріальні інфекції новонародженого. Гнійно-запальні захворювання шкіри та підшкірної основи, захворювання пупкового канатику, пупкової ранки та пупкових судин: класифікація, етіологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, лікування, профілактика, прогноз. Сепсис новонароджених: класифікація, етіологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, лікування, профілактика, прогноз.
І. Актуальність теми.

Проблема бактеріальних інфекцій в патології новонароджених на сьогоднішній день залишається досить актуальною. Бактеріальні інфекції займають одне з перших місць в структурі захворюваності новонароджених, складаючи від 4 до 12 випадків на 1000 живонароджених. Несвоєчасна діагностика й лікування гнійно-запальних захворювань може стати причиною інвалідизації дітей та нерідко - призвести до летального наслідку. А тому, попередження, своєчасна діагностика, ефективне лікування має не лише медичне, але й соціальне значення. Сепсис новонародженого є важливою і до кінця не вирішеною на сьогоднішній день проблемою перинатології, неонатології, педіатрії та медицини взагалі через його поширеність, високу летальність, несприятливі медико-соціальні наслідки. У сучасному визначенні сепсису акцент зроблений на домінуюче значення синдрому системної запальної відповіді на інфекцію.

ІІ. Навчальні цілі заняття 

Загальні: Ознайомити студентів з основними клінічними формами локалізованих гнійно-запальних захворювань у дітей періоду новонародженості. Вміти діагностувати генералізовану форму інфекцї (сепсис) у новонародженого, правильно сформулювати діагноз, скласти план обстеження, лікування при сепсисі, намітити план реабілітаційних заходів.
1. Студент повинен мати уявлення (ознайомитися) 

· Про місце бактеріальних інфекцій новонароджених в структурі захворювань неонатального періоду. 

· Про статистичні дані щодо захворюваності, частоти виникнення ускладнень, летальності, найближчого та віддаленого прогнозу хворих;

2. Студент повинен знати (засвоїти): 

· Фактори ризику виникнення та патогенез гнійно-септичних захворювань у новонароджених

· Клінічну картину гнійно-септичних захворювань у новонародженого.

· Класифікацію неонатального сепсиса.

· Стадії перинатального сепсису.

· Особливості перебігу сепсису у доношених та недоношених новонароджених.

· Клінічні ознаки септичного шоку.
· методи діагностики, диференційної діагностики гнійно-септичних захворювань у новонароджених
· принципи раціонального лікування гнійно-зсептичних захворювань новонароджених
· Головні заходи профілактики гнійно-септичних захворювань у новонароджених.
· організацію диспансерного спостереження за дітьми, що перехворіли на сепсис
2. Студент повинен оволодіти навичками: 

· Збирання скарг та анамнезу захворювання;

· Обстеження новонародженого, хворого на гнійно-септичні захворювання  та виявлення основних симптомів і синдромів;
· оцінити характер висипки на шкірі та слизових оболонках;

· скласти схему діагностичного пошуку;

· Сформулювати та обгрунтувати попередній діагноз;

· Визначення плану лабораторного та інструментального обстеження хворого (згідно стандартам діагностики);

· Надання невідкладної допомоги при ДВЗ-синдромі
4. 
Студент повинен вміти:

· оцінити стан здоров'я дитини;

· зібрати анамнез та провести фізикальне обстеження хворого;
· оцінити результати параклінічних досліджень;

· поставити та сформулювати діагноз сепсису відповідно до сучасної класифікації;

· визначити тактику лікування і профілактики сепсису;

· виписати рецепти стосовно призначеного лікування.

Питання для контролю початкового рівня знань:
1. Які анатомо-фізіологічні особливості новонароджених сприяють розвитку в них гнійно-септичних захворювань?
2. Етіологія гнійно-запальних захворювань шкіри та підшкірно-жирової клітковини.

3. Клінічний перебіг інфекційних захворювань шкіри та підшкірно-жирового шару (везикулопустульоз, пухирчатка новонароджених, ексфоліативний дерматит Ріхтера, мастит новонароджених некротична флегмона новонароджених, кандидоз шкіри).

4. Клінічні прояви інфекційних захворювань пупкової ранки.
5.  Принципи лікування гнійно-септичних захворювань місцевої локалізації.

6. Перелічити фактори ризику розвитку сепсису у новонароджених.

7. Перелічити основні клінічні форми сепсису.

8. Особливості перебігу сепсису у новонароджених.

9. Особливості перебігу сепсису у недоношених новонароджених.

10. Які клінічні прояви імунологічної недостатності хворих на сепсис?

11. Діагностичні критерії сепсису та засоби лабораторного обстеження.
12. Диференціальна діагностика з первинними імунодефіцитними захворюваннями, внутрішньоутробними інфекціями, генетичними дефектами обміну, ендокринопатіями.
13. Назвати принципи лікування сепсису у новонароджених.

14. Принципи профілактики гнійно-септичних захворювань новонароджених.
15. Диспансерний нагляд за дітьми, які перехворіли на сепсис.

Тестові питання для визначення початкового рівня знань 
З усіх відповідей виберіть одну, що найбільш підходить до запитання:

1. Ексфоліативний дерматит Ріттера викликається :

A. Стрептококами А і В

B. Золотистим стафілококом

C. Синьо-гнійною паличкою

D. Протеєм

E. Кишковою паличкою 

2. Хворобливий зовнішній вигляд та загальмованість у 3-добового новонародженого вказує на :

A. інфекцію

B. хворобу гіалінових мембран

C. синдром дихальних розладів

D. вроджену ваду серця

E. меконієвий ілеус 

3. Для інфекційних захворювань шкіри в аналізах крові характерно :

A. лейкоцитоз

B. тромбоцитопенія

C. токсична зернистість лейкоцитів

D. лейкопенія 

E. лімфоцитоз

4. При лабораторному дослідженні септичного хворого звичайно виявляють:

А- метаболічний алкалоз;

В- підвищення гемоглобіну крові;

С- зниження рівня білка в спиномозковій рідині;

D- лейкопенія в крові з нейтрофільним зсувом вліво. 
Е. Лімфоцитоз

5.
До факторів ризику виникнення сепсису не відноситься:

А- природне вигодовування;

В- галактоземія;

С- інфекція сечовивідних шляхів; 
D- лихоманка у матері.
Е. Тривалий безводний період

6. Найбільш частими причинами розвитку інфекційних захворювань шкіри у новонароджених є :

A. стафілокок

B. Кишкова паличка

C. хламідія

D. мікоплазма 

E. Клебсієлла

7. Сприяючі фактори щодо розвитку гнійно-запальних захворювань у дітей 

A. інфекційні захворювання матері

B. інфекції сечостатевої системи матері

C. передчасний розрив оболонок плідного міхура

D. недоношеність 

E. Раннє прикладання до грудей

8.
Ранній сепсис діагностується не пізніше:

А- 18 діб;

В- 5-7 діб; 
С- 72 години; 
D- 48 годин.
Е. 24 годин

9. Дитина народилася з масою 3700 з оцінкою за шкалою Апгар 8-10 балів. На 5 добу життя дитина була виписана додому. На 8 добу життя на шкірі дитини з'явилася везикуло-пустульозний висип в місцях природних складок. Загальний стан дитини не порушений. Загальний аналіз крові без особливостей. Сформулюйте діагноз: 
A. Везикулопустульоз 
B. Епідермічна пухирчатка новонароджених. Доброякісна форма. 
C. Ексфоліативний дерматит Ріттера 
D. ВУІ. Герпес 
E. Природжений сифіліс 
10. У новонародженої дитини на третій день життя на передній грудній клітці з'явилося червоне, щільне, гарячіше на дотик, хворобливе при пальпації пляма з чіткими межами. Протягом декількох годин вона значно збільшилася в розмірі, наступного дня колір її став синьо-багровим і виникло розм'якшення в центрі. Який найбільш вірогідний діагноз? 
A. Пухирчатка новонародженого 
B. Некротична флегмона новонароджених 
C. Ексфоліатівний дерматит Ріттера 
D. Псевдофурункульоз 
E. Бешихове запалення новонароджених

11.
У новонародженого гнійні виділення з пупкової ранки, шкіра навколо пупка припухла. Шкіра бліда, з жовто-сірим відтінком, генералізована геморагічна висипка. Температура тіла носить гектичний характер. Який з перерахованих діагнозів найбільш імовірний?
А. Геморагічна хвороба новонароджених 

В. Сепсис
С. Гемолітична хвороба новонаро​джених
D. Тромбоцитопатія 
Е. Омфаліт
12.
Дитина народилася масою 3700 г з оцінкою по шкалі Апгар 8-10 балів. На 5 добу життя дитина була виписана додому. На 8 добу на шкірі дитини з'явилася везикуло-пустульозна висипка у місцях природних складок. Загальний стан дитини не порушено. Загальний аналіз крові без особливостей. Сформулюйте діагноз:
А. Епідермічна пухирчатка немовляти. Доброякісна форма. 

В. Везикулопустульоз 

С. Ексфоліативний дерматит Ріттера
D. ВУІ. Краснуха 
Е. Природжений сифіліс
13. У новонародженої дитини на третій день життя на передній частині грудної клітки з'явилася червона, щільна, гаряча на дотик, болюча при пальпації пляма з чіткими межами. Протягом декількох годин вона значно збільшилася в розмірі, наступного дня колір її став синьо-багряним і виникло розм'якшення в центрі. Який найбільш імовірний діагноз?
А. Рожисте запалення немовлят
В. Пухирчатка немовлят
С. Ексфоліативний дерматит Ріттера
D. Псевдофурункульоз
Е. Некротична флегмона немовлят

14. У дитини, що знаходиться в стаціонарі з приводу септикопіємічної форми пупкового сепсису, установлена стафілококова природа захворювання. Який найбільш оптимальний вид специфічної терапії?
А. Трансфузії нативної плазми
В. Стафілококовий анатоксин
С. Антистафілококовий імуноглобулін
D. Переливання крові
Е. Стафілококовий бактеріофаг
15. У доношеної дитини віком 6 днів на різних ділянках шкіри виявляються еритема, мляві міхурі, ерозивні поверхні, тріщини, лущення епідермісу. Немовля має вигляд ошпареного окропом. Виявлено позитивний симптом Нікольського. Загальний стан дитини важкий. Виражений неспокій, гіперестезія. Який імовірніший діагноз у цьому випадку? 

А. Епідермоліз 

В. Флегмона новонародженого 

С. Псевдофурункульоз Фігнера 

D. Пухирчатка новонародженого 

Е. Ексфоліативний дерматит Ріттера

16. Дитина від матері, що страждає хронічним холециститом, на 6-му місяці вагітності перенесла ГРВІ. У пологах - тривалий безводний період. Маса тіла - 3100 г. Пуповина відпала на 7 добу. Додому виписана на 8-й день життя. З 10 дня стала млявою, погано ссе, зригувала. На 17 добу маса тіла 3150 г, шкіра сіра, з пупкової рани гнійне відділення. Випорожнення із зеленню, рідкі. Хірургом діагностовано гнійний остеомієліт плечової кіст​ки. Яка найбільш імовірна патологія, що зумовлює таку картину? 

А. Остеомієліт 

В. Сепсис новонароджених 

С. Гнійний омфаліт 

D. Ентероколіт 

Е. Внутрішньоутробний сепсис

17. У дівчинки на 7-й день життя з'явилося збільшення правої грудної залози. При пальпації права грудна залоза щільна, дитина плаче. Шкіра в місці інфільтрації гіперемована. Знижений апетит. З вивідних протоків грудної залози виділяється гній. Яка найбільш імовірна патологія, що зумовлює дану клініку? 

А. Статевий криз 

В. Гінекомастія 

С. Некротична флегмона 

D. Сепсис новонародженого 

Е. Мастит новонародженого

18. У новонародженої дівчинки на 20-у добу життя з'явились прояви везикулопустульозу. Яка найбільш імовірна етіологія захворювання?
А. Стафілокок
В. Кишкова паличка
С. Гриби роду Candida
D. Синьогнійна паличка
Е. Протей

19.
У дитини у віці 3-х тижнів на шкірі грудей і живота утворилися великі м'які міхури з гнійним вмістом, що швидко лопаються. Укажіть можливий діагноз:
А. Везикулопустульоз 

В. Пухирчатка немовляти 

С. Токсична еритема 

D. Сифілітична пухирчатка 

Е. Псевдо фурункульоз

20.
У 3-денного немовляти виражені явища інтоксикації, підвищена температура тіла, в області нижньої третини лівого стегна - багряно-синюшна пляма з ознаками локального запалення і тенденцією до поширення. Поставте попередній діагноз: 

 А. Сепсис
В. Артрит лівого колінного суглоба 

С. Гематогенний остеомієліт стегнової кістки
D. Перелом стегнової кістки 

Е. Флегмона стегна

Задачі II рівня (типові)

Задача 1
Дитина віком 2 тижні госпіталізована з приводу скарг матері на поганий апетит, неспокій, підвищення температури тіла до 37,2-37,4°С, відсутність приросту маси тіла. З анамнезу відомо, що дитина народилась від II доношеної вагітності з масою тіла 3200г, довжиною 50 см. З пологового будинку виписана на 10-ту добу через те, що пупковий залишок відпав на 7-му добу. У подальшому спостерігалися виділення з пупкової ранки. Через 1 тиждень після виписки з пологового будинку на шкірі з'явилися пухирі з гнійним вмістом. При огляді стан дитини тяжкий, спостерігається кволість. Шкіра бліда, суха, зморшкувата. Переднє тім'ячко розміром 2x2 см. помірно западає. Дихання рівномірно ослаблене, перкуторно визначається легеневий звук, ЧД- 62/хв. Тони серця ритмічні, ослаблені, ЧСС-168/хв. Живіт м'який, передня черевна стінка гіпотонічна, візуально спостерігається перистальтика кишок. Печінка виступає з-під краю реберної дуги на 4 см, селезінка- на 2 см. Випорожнення 7-8 раз на добу, зеленого кольору.

1.
Який діагноз можна поставити дитині?

2. 
Які допоміжні обстеження треба провести дитині?
3. 
Складіть план лікування
Задача 2
У дитяче відділення госпіталізована дитина віком З тижні. Мати скаржиться на підвищення температури тіла до 38-39°С, кашель, задишку, поганий апетит, здуття живота, рідкі випорожнення до 4-6 разів на добу. З анамнезу відомо, що дитина народилася від І доношеної вагітності з масою тіла 3500 г, довжиною 51 см. До грудей прикладена через 12 годин. Виписана з пологового будинку на 7-му добу. Переведена на штучне вигодовування сумішшю "Віталакт" у зв'язку з маститом у матері. Напередодні закінчення грудного вигодовування у матері спостерігалося підвищення температури тіла до 39°С, почервоніння і болючість у ділянці правої молочної залози, але вона продовжувала годувати дитину груддю. Перші симптоми у дитини з'явились у вигляді здуття живота, рідких випорожнень до 6-7 разів на добу. Потім приєднались кашель, задишка. Дитина госпіталізована. При огляді стан дитини тяжкий: збуджена, шкіра чиста, бліда, суха, периоральний ціаноз. Підшкірна основа тонка на тулубі, кінцівках. Еластичність шкіри, тургор тканин знижені. Слизові оболонки з незначним ціанотичним відтінком. У диханні беруть участь допоміжні м'язи, ЧД- 72/хв. Перкуторно- вкорочення звуку паравертебрально, аускультативно -велика кількість крепітуючих хрипів у задніх відділах. Тони серця ритмічні, ослаблені, ЧСС 168/хв. Живіт збільшений, м'який. Печінка виступає з-під краю реберної дуги на 5 см, селезінка- на 2 см. Випорожнення були 6 разів, жовто-зеленого забарвлення, із слизом.

1.
Який попередній діагноз можна поставити дитині?

2.
Який можливий шлях зараження?

3.
Які дослідження треба провести для підтвердження діагнозу?

Задача 3

Дівчинка 15 днів. Скарги матері на появу з 9-го дня життя гнійничків на тілі. З анамнезу відомо, що дитина від І вагітності та пологів, народилася із масою 4200 г, довжиною 52 см. Знаходиться на грудному вигодовуванні. Смокче в’яло, в масі не набирає. Періодично у дитини відмічаються диспепсичні явища. Об’єктивно: загальний стан дитини тяжкий, температура тіла 38,2 °С. Шкіра бліда з "мармуровим" відтінком. Тургор м’яких тканин та еластичність шкіри знижені. На шкірі живота, тулуба та кінцівок - макулярна висипка, елементи зливаються між собою. В складках шиї та пахових складках численні пустули діаметром 3 мм (див. рис.100). На тильному боці правої кисті припухлість 2х1,5х1 см із флюктуацією в центрі. В ділянці правого гомілково-ступневого суглобу набряк, гіперемія шкіри, суглоб збільшений в об’ємі, пасивні рухи болючі. Перкуторно над легенями легеневий звук, при аускультації дихання пуерильне, хрипів немає. Частота дихання 52 в 1 хв. Пульс ритмічний, 156 ударів за хв. Живіт м’який, при пальпації неболючий, печінка виступає на 3 см з-під ребрової дуги, селезінка - на 1 см. Пупкова ранка епітелізована. Загальний аналіз крові: Hb - 126 г/л, еритроцити - 3,8 Т/л, лейкоцити - 36,0 Г/л, метамієлоцити - 2%, паличкоядерні нейтрофіли - 36%, сегментоядерні - 29%, лімфоцити - 29%, монопити - 4%, тромбоцити – 98 Г/л; ШЗЕ - 18 мм/год. Загальний аналіз сечі, копрограма: без патологічних відхилень.

1. Ваш попередній діагноз? Які обстеження необхідно зробити для уточнення діагнозу?

2.Принципи лікування.

Задача 4

Новонароджений у віці 3 діб. Жовтяниця з’явилась на другу добу після народження, дитина в’яла, апатична. Пологи І, дитина народилась із вагою 3500г, гестаційний вік 40 тижнів, після народження закричала одразу, до грудей прикладена в кінці першої доби життя. Група крові матері 0(І), резус - позитивна. Група крові дитини А (II), резус - позитивна. Об’єктивно: стан дитини тяжкий, шкіра та склери інтенсивного жовтяничного кольору, тонус м’язів різко знижений, рефлекси Бабкіна, Моро, Робінсона не викликаються, рефлекс Переса пригнічений. Рефлекси смоктання та ковтання різко знижені, в зв'язку з чим дитина вигодовується через зонд. Температура тіла нормальна. Перкуторно над легенями - легеневий звук, аускультативно - дихання з жорстким відтінком, хрипів немає, частота дихання - 40 на хв. Пульс ритмічний, 140 ударів на хв, тони серця чисті. Живіт м’який, при пальпації неболючий. Печінка виступає на 2 см з-під краю ребрової дуги, селезінка - на 1 см. У дитини періодично з'являється очний симптом "сонця, що сідає". Загальний аналіз крові: Нb - 126 г/л, еритроцити - 5,0 Т/л, лейкоцити - 13,5 Г/л, паличкоядерні нейтрофіли - 23%, сегментоядерні - 59%, еозинофіли - 1%, лімфоцити - 17%, моноцити -10%, ШЗЕ - 3 мм/год. Загальний білірубін - 530 мкМ/л, прямий – 3,1 мкМ/л, непрямий -526,9 мкМ/л. Загальний аналіз сечі: колір коричневий, прозора, щільність - 1004, реакція слабкокисла, сліди білку, епітелій плоский 8-10 в полі зору, лейкоцити -3-5 в полі зору, форменні елементи забарвлені у жовтий колір. Копрограма: колір темно-зелений, лейкоцити - 1-2 в полі зору, мікрофлора звичайна.

1. Діагноз захворювання у дитини. З якими хворобами слід провести диференціальний діагноз?

2. Яка невідкладна терапія в цій ситуації?

Задача 5

На 5-й день життя у дитини , яка народилася вчасно з масою тіла 3200, підвищилася температура до 37,3°, стала в'яло смоктати. До грудей була прикладена на 3-тю добу у зв'язку з післяпологовим ендометритом у матері, яка лікувалася під час вагітності з приводу кольпіту. Об'єктивно – дитина активна, на шкірі грудей, живота, стегон виявлені поверхневі в'ялі міхурці з мутним вмістом діаметром від 5 до 15 мм. Деякі з них зруйнувалися, оголена яскраво - червона поверхня. З боку внутрішніх органів та ЦНС патологічних змін не виявлено.

1. Назвіть елементи висипки, що спостерігаються у дитини

2. Для якого захворювання це характерно

3. Які фактори ризику даного захворювання

4. Призначте лікування 

Професійний алгоритм виконання курації хворого (орієнтовна карта) для формування практичних навичок та вмінь

Діагностичний алгоритм діагностики гнійно-септичних захворювань новонароджених

	№
	Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження, попередження щодо самоконтролю

	1
	Провести об’єктивне обстеження хворого на гнійно-септичні захворювання новонароджених
	1.Провести збір скарг, анамнезу захворювання, акушерського анамнезу

2.Провести огляд хворого.

3. Дослідити серцево-судинну систему пацієнта 

4.Дослідити систему органів дихання

5.Дослідити систему органів травлення.

6. Дослідити систему сечовиділення

7. Дослідити нервову систему


	Звернути увагу на особливості перебігу захворювання, фон, на якому воно виникло, час початку захворювання, перебіг антенатального та інтранатального періодів тощо.

Встановити наявність факторів ризику,які сприяли виникнення захворювання .

Оцінити загальний стан хворого, колір шкіри та слизових оболонок, наявність геморагічного висипу на шкірі, гнійно-запальних елементів, склереми

Звернути увагу на наявність чи відсутність кровотеч з пупкової ранки, носових кровотеч, мелени, тощо.

Визначити межі серця, ЧСС,  наявність порушень ритму, серцевих шумів, характеристику серцевих тонів.

Наявність чи відсутність дихальних розладів, апное, характеристика хрипів при аускультації легень

Наявність блювоти, зригувань, здуття живота, швидке падіння маси тіла, ознаки ентероколіти чи перитоніту.

Наявність набряків, оліго- чи анурії.

Ознаки пригнічення або гіперзбудливості, судом

	2
	Сформулювати попередній діагноз
	1.Сформулювати попередній діагноз.

2.Обгрунтувати всі складові попереднього діагнозу на піставі даних, анамнезу хвороби та об’єктивного обстеження
	Базуючись на сучасній класифікаціі гнійно-запальних захворювань та сепсису сформулювати попередній діагноз та обгрунтувати кожну його складову.

	3
	Оцінити показники додаткових лабораторних та інструментальних досліджень
	1.Оцінити дані загального аналізу крові.

2. При наявності мелени провести тест Апта

3.Інтерпретувати дані коагулограми

4. Інтерпретувати дані бактеріологічного дослідження

5. Інтерпретувати дані інструментальних методів дослідження
	Звернути увагу на рівень тромбоцитів, еритроцитів, лейкоцитів та лейкоцитарну формулу.

Звернути увагу на парциаль​ний тромбопластиновий час, протромбіновий час та протромбіновий індекс, час згортання, аутокоагуляційний тест, споживання протромбіну, час фібрінолізу.

Звернути увагу на дані УЗД внутрішніх органів, нейросо​нограми,  ЕКГ, рентгенографії органів грудної клітки

	5.


	Провести диференційну діагностику.
	1. Послідовно знайти спільні риси в даних анамнезу хвороби, об’єктивному статусі, даних лабораторних та інструментальних методів дослідження хворого та при схожій нозології.

3. Провести диферен​ційну діагностику за вище означеним алгоритмом з усіма нозологіями, які мають схожу клінічну картину з пацієнтом.

2. Знайти відмінності між даними анамнезу хвороби, об’єктивного статусі, даними лабо​раторних  методів дослідження хворого та при схожій нозоло​гії та на підставі вияв​лених відмінностей виключити схожі хвороби зі списку ймовірних діагнозів.

5. Враховуючи немож​ливість виключити гнійно-септичні захво​рювання зі списку імовірних діагнозів, зробити висновок про найбільшу імовірність такого діагнозу.
	Особливу увагу треба приділити проведенню диференційної діагностики внутрішньоутробними інфекціями, респіраторним дистрес-синдромом у недоношених, тромбоцитопеніями, спадковими коагулопатіями, жовтяницями новонароджених, пологовими травмами .
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	Сформулювати остаточний клінічний діагноз
	9. Сформулювати остаточний клінічний діагноз.

10. На підставі по​переднього діагнозу, аналізу даних додатко​вих лабораторних та інструментальних методів дослідження, проведеного диферен​ційного діагнозу обгрунтувати всі елементи остаточного клінічного діагнозу.
	Базуючись на сучасній класифікації гнійно-септичних захворювань новонароджених  сформулювати остаточний діагноз.  



	7.
	Призначити лікування пацієнту 
	1.Призначити немедикаментозне лікування.

2.Призначити медикаментозне лікування
	Чітко вказати режим та деталі​зувати методи вигодовування  хворого відповідно клінічним проявам захворювання та стану новонародженого.

Враховуючи гестаційний вік, важкість стану пацієнта, клі​нічних проявів захворювання призначити сучасне медика​ментозне лікування відповідно до стандартів терапії гнійно-запальних захворювань новонароджених


Орієнтовна карта  для організації самостійної роботи студентів з навчальною літературою.

	Завдання
	Вказівки

	Вивчити етіологію, епідеміологію та фактори ризику гнійно-септичних захворювань у новонароджених
	1) етіологічна структура, властивос​ті та специфічність збудників гнійно-септичних захворювань;

2) епідеміологічні ланки гнійно-септичних захворювань;

3) особливості імунологічної реактивності у новонароджених;

4) фактори ризику розвитку інфекційної патології у новонароджених;  

	Вивчити клінічні прояви захворювань шкіри і підшкірної основи та пупка:
	Встановити клінічні симптоми, що дають змогу поставити імовірний діагноз везикулопустульозу; пухирчатки новонароджених (пемфігус); ексфоліативний дерматит Ріттера; флегмони новонародженого; мастит новонародженого; катарального та гнійного омфаліту

	Вивчити етіологію, патогенетичні ланки, патоморфологію сепсису у но​вонароджених
	1) етіологія, властивості збудників, залежність від періоду інфікування;

2) патогенетичні зміни при сепсисі;

3) фактори ризику розвитку неонатального сепсису;

5) патоморфологію сепсису.

	Вивчити клінічні ознаки сепсису
	1) характеристика раннього, пізнього сепсису;

2) клінічні прояви септицемії;

3) клінічні прояви септикопіємії з характеристикою піємічних вогнищ: особливості клініки, питання диферен​ційної діагностики гематогенного остеомієліту, неонатального менінгіту.

	Вивчити основні ускладнення сепсису:
	1) септичного шоку;

2) характерні ознаки ДВЗ-синдрому;

	Вивчити діагностичні критерії  сепсису:
	Скласти план обстеження хворого на сепсис

	Вивчити патогномонічні для сепсису зміни даних додаткових методів дослідження
	Перерахувати основні діагностичні критерії сепсису за даними додаткових методів дослідження

	Провести диференційну діагностику, встановити заключний діагноз
	Обгрунтувати основні компоненти діагно​зу відповідно до сучасної класифікації та провести диференційний діагноз

	Вивчити основні напрямки лікування неонатального сепсису
	1) забезпечення гемодинамічної стабільності та оксигенації тканин;

2) антибактеріальна терапія, “стартова” схема антибіотикотерапії;

3) модуляція реактивності макроорганізму;

4) антикоагулянтна терапія;

5) місцеве лікування піємічних вогнищ.

	Вивчити основні питання профілактики гнійно-запальних захворювань та сепсису у новонароджених:
	профілактичні заходи антенатального та  післянатального періодів;

	Вивчити методи диспансерного спостереження за дітьми, які перенесли сепсис
	спостереження спеціалістів, дільничного педіатра; строки щеплення


Тема 8: Особливості вигодовування доношених та недоношених новонароджених
Мета заняття: навчити студентів особливостям вигодовування доношених та недоношених новонароджених.


Студент повинен знати: 

1. Особливості травлення доношених та недоношених новонароджених.

2. Особливості вигодовування доношених та недоношених новонароджених в залежності від стану та гестаційного віку.

3. Способи та методи вигодовування доношених та недоношених новонароджених.

4. Час початку ентерального вигодовування, необхідність новонароджених в різних  харчових речовинах в залежності від гестаційного віку.

Студент повинен вміти:
1. Розрахувати об’єм та калорійність харчування доношеної дитини.

2. Розрахувати об’єм та калорійність харчування недоношеної дитини.

3. Вміти оцінити ознаки правильного прикладання дитини до грудей.
Контрольні запитання:
1. Переваги грудного вигодовування.

2. Основні принципи грудного вигодовування новонароджених дітей.

3. Протипоказання до прикладання до грудей новонароджених.

4. Значення раннього проведення грудного вигодовування.

5. Що необхідно оцінити на початку грудного вигодовуання?

6. Для впровадження ефективного грудного вигодовування новонароджених з малою масою тіла який метод виходжування необхідно застосувати як можна раніше?

7. В якому разі показане годування дитини з чашки?

8. Коли необхідно годувати дитину через зонд?

9. Які Ви знаєте практичні аспекти годування дитини через зонд?

10.  Розкажіть методику годування через зонд.

11. Як визначити необхідну кількість молока для дитини у віці від 1 до 28 доби життя?

12. Яка потреба в харчових інгридієнтах для доношених та недоношених дітей?

13. Змішане та штучне вигодовування сумішами.

Тестові завдання:

1. Енергетична цінність молозива в перші дні складає:

A. 700 ккал;

B. 800 ккал;

C. 1000 ккал;

D. 1500 ккал;

E. 2000 ккал.

2. Від чого залежить вибір методу ентерального харчування недоношеної дитини? 

A. ступеня недоношеності; 
B. зрілості ЦНС; 
C. гестаційного віку; 
D. вираженості смоктального рефлексу; 
E. маси тіла.

3. Яку кількість молока на добу потребує недоношена дитина масою 1900,0 г, 4-х днів життя

A. 200 мл;
B. 280 мл;
C. 360 мл;
D. 380 мл;
E. 400 мл;

4. Як визначається необхідна кількість молока недоношеної дитини до 10 днів?

A. 1/5 маси тіла; 
B. за формулою Фінкельштейна; 
C. за формулою Ромеля; 
D. за формулою Зайцевої; 
E. 120 ккал/кг маси.

5. При ІІ ст. недоношеності вигодовування грудним молоком розпочинають:

A. з моменту народження;
B. через 2 год.;
C. через 3 год.;
D. через 9 год.;
E. через 24 год.
6. Недоношена дитина масою 2300,0 термін гестації 35 т.в. з клінікою синдрому дихальних розладів 1 ступіню. Який спосіб вигодовування слід обрати?
A. Прикладання до грудей;

B. Постійний назогастральний зонд;

C. Тимчасовий гастральний зонд;

D. Вигодовування з рожка;

E. Вигодовування з чашки

7. Дітей, які народилися на 33 тижні гестації з клінікою синдрому дихальних розладів 3 ступеню годують:

A. через соску;
B. через зонд;
C. чайною ложкою;
D. прикладають до грудей матері;
E. шприцем.
8.  Дітей, які народилися на 28 тижні гестації годують:

A. через соску;

B. через зонд;

C. чайною ложкою;

D. прикладають до грудей матері;

E. шприцем.

9. Коли виділяється перехідне молоко?

A. З 3-4 доби;

B. З 4 – 5 доби;

C. З 6-ої доби;

D. Наприкінці 1-ої доби;

E. З 7 – 8 доби.

10. Яке співвідношення білків, жирів та вуглеводів в грудному молоці?

A. 1:2:3

B. 1:1,5 : 2

C. 1 :3 : 6

D. 1: 2,5 : 5

E. 1: 3 : 5 
11. Що означає термін „ексклюзивне вигодовування”?

A. Грудне молоко+кип’ячена вода в проміжках між вигодовуванням

B. Грудне молоко до 6 місяців;

C. Високо адаптована молочна суміш

D. Грудне молоко + раннє введення соків

E. Грудне молоко + прикорм

12.Вкажіть співвідношення фосфора та кальція в жіночому молоці

A. 3 : 1

B. 2 :1

C. 1 : 1

D. 1: 2

E. 1 : 5

13. Недоношена дитина, термін гестації 31 тиждень, з клінікою гідроцефального синдрому. Який спосіб вигодовування слід обрати?
A. Прикладання до грудей;

B. Постійний назогастральний зонд;

C. Тимчасовий гастральний зонд;

D. Вигодовування з рожка;

E. Вигодовування з чашки  

14. Дітей, які народилися на 37 тижні гестації годують:

А.через соску;

В.через зонд;

С.чайною ложкою;

D.прикладають до грудей матері;

Е.шприцем.
15. Виберіть спосіб годування дитині, яка народилася з вагою 600 гр.
A. через соску;

B. через зонд;

C. чайною ложкою;

D. прикладають до грудей матері;

Е. парентеральне харчування

16.Енергетична потреба недоношеної дитини в період приросту маси до того як маса тіла буде рівна 2500 гр., (становить в ккал/кг):

A. 110

B. 120

C. 130

D. 140

E. 200

17. Потреба в білках дітей, які мають строк гестації більше 27 тижнів, в період стабільної прибавки в масі до того як маса сягне 2500 гр ( г/кг/добу) становить:

А.1,8 - 2,2

     В.2,3 – 2,5

     С. 3,0 – 3,6

     Д. 3,6 – 4,0

     Е. 5,0

18. До грудей можна прикласти недоношену дитину:

A. з масою тіла > 1800 гр. в задовільному стані;

B. з масою тіла > 1250 гр. при наявності смоктального та ковтального рефлексів;
C. при достатній кількості молока у матері;

D. з будб-якою масою тіла у задовільному стані;

E. тільки при відсутності клініки нориці.
19. Який відсоток дефіциту молока відповідає 2 ступеню гіпогалактії?

A. 25 %

B. 35 %

C. 15 %

D. 65 % 

E. 50%.

20. Дитина народилася доношеною з масою 3500 гр, за критеріями зрілості відповідає гестаційному віку. Вкажіть строк першого прикладання до грудей.

A. Відразу після народження;

B. Через 2 години після народження.

C. Після проведення пробного годування водою.

D. Через 2 години після народження.

E. Після проведення профілактики гонобленореї
Ситуаційні задачі:

Задача1.

Народився хлопчик з гестаційним віком 39 тижнів. Маса тіла 1900г, ріст 49см., з клінікою синдрому пригнічення ЦНС.
1.Ваш діагноз?

2. Який метод та спосіб вигодовування Ви оберете?
3.Вкажіть добовий та разовий об’єми їжі для немовляти 4 діб життя за умови годування зціженим грудним молоком?
Задача 2.
Дитина народилась в терміні гестації 30 тижні, маса тіла 1500 г, зріст 39 см. Оцінка стану за шкалою Апгар 4-5 балів, за шкалою Сільвермана 4-6 балів.

І.Ваш попередній діагноз?

2.Вкажіть строки першого прикладання новонародженого до грудей матері.

3. Дайте рекомендації з режиму годування. 
Задача 3.

Дитина народилась в терміні гестації 32 тижні.маса тіла 1600г., оцінка стану за шкалою Апгар 5-6 балів, за шкалою Сільвермана 4 бали. На третій день життя стан дитини погіршився: посилення дихальної недостатності, апное, тахіпное, періоральний ціаноз, здуття живота, зригування, блідість шкіри з ціанотичним відтінком, пінисті виділення з рота, розсіяні крепітуючі хрипи.

1.Ваш діагноз?

2.Який спосіб вигодовування слід обрати?

3.Розрахуйте добовий та разовий об’єми годування.  

Задача 4.

Дитині 6 днів, маса 3100 гр. маса при народженні 3200 гр, зріст 50 см. Немовля виписується з пологового будинку додому.

1.Оцініть масу дитини.

2. Дайте рекомендації з режиму годування.

3. Чи можна годувати дитину вночі?

4.Розрахуйте добовий та разовий об’єми їжі за умови годування грудним молоком?
Задача 5.

Дитині 8 днів. Маса при народженні 35500 гр, зріст 51 см. У віці 7 днів, при огляді педіатра, дитина здорова, годується грудним молоком 6 разів на день, не витримує проміжків між годуванням. 

1.Оцініть масу дитини.

2. Чи вірно обрано режим годування?.

3. Чи можна годувати дитину вночі?

4.Розрахуйте добовий та разовий об’єми їжі за умови годування грудним молоком?
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Тема 9: Ембріо-, фетопатії

Мета заняття: навчити студентів особливостям діагностики, лікування та профілактики ембріо- та фетопатій у новонароджених

Студент повинен знати:
1. Класифікацію природжених вад розвитку.

2. Умови виникнення гаметопатій, бластопатій, ембріо- та фетопатій.

3. Етіологічну структуру природжених аномалій розвитку.

4. Тератогени хімічної, фізичної та біологічної природи.

5. Визначення поняття ембріо- та фетопатій у новонароджених

6. Клінічні прояви діабетичної ембріофетопатії.

7.Клінічні прояви  тиреотоксичної ембріофетопатії.

8.Клінічні прояви алкогольної та нікотинової ембріофетопатії.

9.Профілактику та корекцію ембріо-, фетопатій.

Студент повинен вміти:
1.Визначати наявність у новонародженої дитини ембріо-, фетопатії

2. Призначити план обстеження дитині при підозрі наявності у неї ембріо-, фетопатії.

3. Діагностувати ембріо-, фетопатії у новонародждених.

4. Надавати допомогу при ембріо-, фетопатіях: діабетичній, тиреотоксичній, алкогольній, нікотіновій, медикаментозній.

5. Призначати лікування при ембріо-, фетопатіях в залежності від стану дитини та супутньої патології.

Контрольні запитання:
1. Як здійснюється вплив соматичних захворювань матері на стан здоров’я новонародженого?

2. Класифікація факторів, які мають вплив на внутрішньоутробний розвиток плода.

3. Дайте визначення гаметопатія.

4. Дайте визначення бластопатія.

5. Дайте визначення ембріопатія.

6. Дайте визначення фетопатія.

7. Які Ви знаєте хромосомні ембріо-, фетопатії?

8. Перелічте клінічні ознаки діабетичної ембріо-, фетопатії

9. Вкажіть клінічні прояви тиреотоксично ембріопатії.

10. Назвіть особливості клінічних  проявів алкогольної ембріофетопатії у новонароджених.

11. Вкажіть особливості клінічних  проявів никотинової ембріофетопатії у новонароджених.

12. Які Ви знаєте сучасні методи антенатальної діагностики еммбріофетопатій?

13. Які основні принципи профілактики різних форм ембріофетопатій?

Тестові завдання:
1. У передчасно народженої дитини від матері, яка на 7 – 8 тижні вагітності перенесла неважке захворювання у вигляді незначного підвищення температури, збільшення потиличних лімфатичних вузлів та висипу, спостерігається тріада Грега (катаракта, вроджена вада серця, глухота). Вкажіть можливий збудник.

A. Цитомегаловірус.

B. Ентеровірус.

C. Мікоплазмоз.

D. Лейшманіоз.

E. Вірус краснухи.

2. Результатом внутрішньоутробних інфекцій новонароджених можуть бути:

A. вроджені вади розвитку

B. мертвонародження.

C. Ембріофетопатія. 

D. Все зазначене вище.
E. Нічого із зазначеного.

3.При дії інфекційного фактору в ембріональному періоді можуть виникати:

А. Викидень на ранніх строках вагітності.

В. Стигми диземріогенезу.

С. Вроджена вада серця.

Д.фіброеластоз.

Е. Пухлини мозку.

4. При дії інфекційного фактору в фетальному періоді можуть виникати:

А. Антенатальна загибель плоду.

В. Передчасні пологи.

С. Вроджена вада серця.

Д. Атрезія 12-палої кишки.

Е. Клінічні прояви захворювання в ранньому неонатальному періоді.

5. Причиною ембріофетопатії у новонародженого можуть бути:

А. Анемія вагітних.

В. Неповноцінне харчування вагітних.

С. Прийом лікарських препаратів.

 Д. Алкоголізм матері.

Е. Спадкові захворювання.

6. При хронічному алкоголізмі матері у новонароджених спостерігається:

А. Затримка внутрішньоутробного розвитку.

В. Геморагічний синдром.

С. Стигми диземріогенезу.

Д.Велика маса при народженні

Е.Перинатальне ушкодження ЦНС, синдром збудження.

7. Для новонароджених з діабетичною фетопатією характерно:

А. Затримка внутрішньоутробного розвитку.

В. Велика маса при народженні
С. Набряковий синдром.

Д. Ознаки токсикозу.

Е. Ознаки переношенності.

8. Основні ланки патогенезу діабетичної фетопатії новонароджених:

А. Глікемія матері.

В. Гіперплазія бета-клітин підшлункової залози у плода.

С. Гіпоплазія бета-клітин підшлункової залози у плода.

Д. Надлишкове утворення глікогену у плода.

Е. Надлишкове утворення і відкладання жиру у плода.

9. Реанімаційні та лікувальні заходи у новонароджених з діабетичною ембріофетопатією.

А. Відсмоктування вмісту із порожнини рота.

В. Оксигенотерапія.

С. Введення розчину глюкози внутрішьовенно.

Д. Введення інсуліну.

Е. Введення бікарбонату натрію внутрішньовенно.

10. Якщо  вагітна хворіє на цукровий діабет, то у плода можливий розвиток:

А. Ембріопатії.

В.Фетопатії.

С. Ембріофетопатії.

Д. Енцефаліту.

Е. Кардиту.

11.При діабетичній фетопатії вміст глюкози в крові дитини після народження:

А.Знижений.

В. Відповідає нормі.

С. Підвищений.


12. Для гіпоглікемії новонароджених характерно:

А. Тремор рук та підборіддя, зниження мязового тонусу, судоми.

В. Кволість, суха шкіра і слизові оболонки, дихання Чейна-Стокса, запах ацетону з рота.

С. Тремтіння рук, підборіддя, запах ацетону, сухість шкіри та слизових оболонок.

Д. Пригнічення ЦНС.

Е. Синдром зригування та субфібрілітет.

13.До ембріо- чи фетопатії може привести:

А. Призначення вагітній антибактеріальних препаратів;

В.Призначення гормонів.

С.Вірусні інфекції.

Д.Прийом вагітною алкоголю.

Е. Всі відповіді вірні.

14. Тератогеного впливу лікарських препаратів слід остерігатися особливо:

А. За 2 тижні до вагітності.

В. В перші 12 тижнів вагітності.

С. На 30 тижні вагітності.

Д. На 35 тижні вагітності.

Е.  В третьому триместрі вагітності.

15. Фетотоксичними не являються наступні препарати:

А. Неробол.

В. Сульфаніламіди пролонгованої дії.

С. Інсулін.

Д. Фенацетин.

Е. Цефалоспорини 4 покоління.

16.Для ембріональної фази внутрішньоутробного розвитку нехарактерні:

А.Висока інтенсивність обмінних процесів.

В. Закладка органів та систем.

С.Етіологічна залежність відповідних реакцій на дію пошкоджуючого фактору.

Д.Формування вад розвитку.

Е.Відсутність реакції запалення.

17. Центральна нервова  система розвивається з зародкового шару:

А. Ектодерми.

В.Ентодерми.

С. Мезодерми.

18.Тютюнопаління вагітної жінки викликає:

А. Спазм маточних судин та пригнічення дихальних рухів плода.

В. Розширення маточних судин та пригнічення дихальних рухів плода.

С. Спазм маточних судин та підвищення дихальних рухів плода.

Д. Розширення маточних судин та підвищення дихальних рухів плода.

Е. Всі відповіді вірні.

19. Визначають ризик розвитку симптоматичної гіпоглікемії:

А. Діабетична фетопатія.

В. Нераціональна інфузійна терапія.

С. Асфіксія новонародженого.

Д.Гемолітична хвороба.

Е. Всі відповіді вірні.

20. Глибоконедоношеній дитині з синдромом дихальних розладів та відкритою артеріальною протокою протипоказано до призначення:

А. Індометацин.

В. Лазикс.

С. Еуфілін.

Д. Вальтрекс.

Е. Лазолван.

Ситуаційні задачі:
Задача 1

Доношена дитина народилася з масою 2290 гр., довжиною 51 см. При огляді дитини звертає на себе увагу дефект передньої вентральної стінки 3,5 см та випуклість в діаметрі до 5 см.

1.Яка тактика акушера та неонатолога?

2. Ваш попередній діагноз?

3. Яким спеціалістом повина бути оглянута дитина та яка подальша тактика лікування?

Задача 2

Доношений хлопчик народився від 9 вагітності, пологи 3. мати підчас вагітності вживала алкоголь та не нехтувала тютюнопалінням. В першу добу життя відмічено підвищення нейро-рефлекторної збудливості у дитини: зригування, спонтанні рефлекси Бабінського та Моро, тремор підборіддя. На обох кистях по 6 пальчику на тонкій ніжці.

1. Яка патологія має місце у дитини?

2. Ваша тактика відносно додаткового пальчика?

3. Консультації якого фахівця потребує дитина?   
Задача 3
Дитина народилася від третьої вагітності, яка перебігала на тлі ГРВІ на 7-8 тижні, токсикозу, анемії важкого ступеню, перших пологів на 30 тижні. Маса при народженні 1650 г, довжина тіла 42 см. В ранньому неонатальному періоді переніс СДР, ДН 2 ст. До 7-ої доби життя знаходився на ШВЛ. Частота дихання до 80 за хв., втягнення підатливих місць грудної клітини.Межі сердця права на 0,5 см назовні від правого краю грудини, ліва на 2 см. Назовні від лівої середньо-ключичної лінії. Тони ясні. Вислуховується грубий”машинний” систоло-діастолічний шум. ЧСС 170 за хв.Печінка +3,5 см з –під реберної дуги, селезінка +1,5 см. Рентгенографія грудної клітини: легеневі поля прозорі, посилення легеневого малюнку,   більше в ділянці коренів легень. Серце збільшене у поперечнику, талія зглажена. КТІ = 66 %. Тінь судинного пучка незначно розширена. На ЕКГ ритм синусовий. ЕВС відхилена вліво. Відмічаються ознаки порушення трофіки міокарду.  


1. Який Ваш попередній діагноз?

   2. Які причини могли привести до розвитку даного стану?

   3. Які додаткові методи дослідження необхідно провести з метою уточнення діагнозу?

    4. Які ускладнення характерні для даної патології?

Задача 4
Дитина народилася на 35 тижні вагітності з масою 3950 г., довжиною тіла 53 см. від 2-ої вагітності, яка перебігала з токсикозом в 1 триместрі, а в 2 та 3 триместрах у матері встановлено підвищений рівень цукру.

Після народження стан важкий. Дихання з стогіном. Смоктальний рефлекс відсутній. Поза „жабки”. Виражені стигми диземріогенезу: коротка шия, місяцеподібне лице, тургор тканин різко знижений. Надмірне відкладення підшкірно-жирової клітковини на обличчі та верхньому плечовому поясі. Виражене лануго. Загальний набряковий синдром. Серцеві тони приглушені, тахікардія. Живіт помірно здутий. Печінка + 2 см.


Цукор крові після народження 2,5 ммоль/л, у віці 3 дні – 3 ммоль/л.
1.Ваш попередній діагноз?

2. Яке додаткове обстеження необхідно провести для уточнення діагноу?

3.Яка динаміка рівня цукру в крові новонародженого? Оцініть рівень цукру?

4.Який механізм розвитку даного стану?

5.Які ускладнення можливі перебігу цього захворювання?

6. Яка  найбільш вірогідна причина народження дитини з великою масою?

7. Призначте лікування.
Задача 5
Дитина, народилася на 39 тижні з проявами затримки внутрішньоутробного розвитку, мікроцефалії. Звертаю на себе увагу короткі та вузькі очні щілини, вузьке скошене чоло, епікант, потовщена з вузькою червоною каймою верхня губа, гіпоплазія нижньої щелепи. В неврологічному стані: тремор, мінливий м’язовий тонус. Із анамнезу відомо, що мати дитинивживає алкоголь.

1. Ваш попередній діагноз?

2. З чим можна пов’язати розвиток цього патологічного стану?

3. Призначте лікування.

4. Які пізні ускладнення цього патологічного стану слід чекати у дитини?
Тема 10: Підсумковий модульний контроль з неонатології
 Навчальна мета:
2.1. Студент повинен знати:

                    - етіологію і патогенез основних хвороб неонатального періоду;         

                    - особливості клінічного перебігу;

                    - класифікацію захворювань;

                    - методи параклінічного обстеження;

                    - розділи лікування та профілактики;

                    - диспансерне спостереження та реабілітаційне лікування;

2.2. Студент повинен вміти:

                    - вірно і послідовно зібрати анамнез;

                    - проводити фізикальне обстеження хворого по органах і системах;

                    - призначити і оцінити результати параклінічних досліджень;

                    - обґрунтувати діагноз;

                    - проводити диференційний діагноз;

                    - призначати раціональне лікування і виписувати рецепти;

                    - визначити прогноз та реабілітаційні заходи;

2.3. Студент повинен опанувати практичними навичками:
1.Провести об(єктивне обстеження  здорової новонародженої дитини.
2.Визначити гестаційний вік недоношеної дитини за таблицею Дубовича,Баларда.

3.Провести первинний туалет новонародженного.

4.Перев(язка та обробка пуповини, догляд за пуповинним залишком.

5.Вміти правільно організувати вигодовування доношкних і неденошених дітей.

6.Виходжування недоношених дітей.

7.Оцінка важкості асфіксії за шкалою Апгар.

8.Техніка проведення замінного переливання крові.

9.Догляд за шкірою та пупком новонародженного при їх захворюванні.

10.Провести тест Апта.

11.Вміти оцінити дані лабораторних та інструментальних методів дослідження.

12.Провести огляд, пальпацію, перкуксію та аускультацію. 

ІІІ. Цілі розвитку особистості (виховні цілі):

- Студент повинен демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації в неонатології; 

· Студент повинен  дотримуватися правил поведінки, принципів лікарської етики та деонтології біля ліжка хворого новонародженого;

· демонструвати вміння встановлювати психологічний контакт з  матір’ю та родиною хворої дитини;

· Засвоїти почуття професійної відповідальності за своєчасність та адекватність надання кваліфікованої медичної допомоги.

Контрольні питання(
1. Поняття про періоди внутрішньоутробного розвитку плоду,перинатальний та неонатальний періоди.

2. Місце смертності новонароджених у малюковій смертності та шляхи її зниження

3. Групи ризику новонароджених, особливості оформлення історії хвороби, правила виписки з пологового будинку.

4. Анатомо-фізіологічні особливості доношеної дитини.

5. Анатомо-фізіологічні особливості недоношеної дитини.

6. Фізіологічні та пограничні стани новонародженої дитини.

7. Догляд за новонародженим в пологовому будинку.

8. Правила та техніка годування груддю новонароджених

9. Причини невиношування дітей, профілактика.

10. Класифікація недоношеності за ступенем, масою тіла, гестаційним віком.

11. Шкала Дубовича, Баларда.

12. Догляд та виходжування недоношеної дитини.

13. Гіпоксія плодо та асфіксія новонародженого, причини.

14. Шкала Апгар.

15. Методи первинної реанімації новонародженого.

16. Судоми новонароджених, невідкладна допомога.

17. Клініка внутрішньочерепної пологової травми.

18. Лікування внутрішньочерепної пологової травми.

19. Клініка пологових уражень переферичної нервової системи, м(яких тканин, кефалогематом.

20. Терміни утворення сурфактанту, ступінь його зрілості. Види

21. Причини та патогенез виникнення пневмопатій у новонароджених

22. Клінічні форми пневмопатій, шкала Сільвермана.

23. Диференціальний діагноз пневмопатій.

24. Етіологія та патогенез гемолітичної хвороби новонароджених.

25. Клініка та диференційний діагноз гемолітичної хвороби новонароджених.

26. Лікування гемолітичної хвороби новонароджених.

27. Особливості антибіотико терапії новонароджених.

28. Клініка, діагностика та лікування токсоплазмозу.

29. Клініка, діагностика та лікування лістеріозу.

30. Клініка, діагностика та лікування цитомегалії

31. Клініка, діагностика та лікування герпетичної інфекції

32. Профілактика внутрішньоутробних інфекцій

33. Неінфекційні ущкодження шкіри у новонароджених

34. Інфекційні захворювання шкіри новонароджених

35. Профілактика гнійно-запальних захворювань новонароджених

36. Етіологія та патогенез сепсису новонароджених

37. Ранні клінічні прояви сепсису новонароджених

38. Методи діагностики сепсису

39. Антибіотикотерапія сепсису новонароджених

40. Фізіологічні особливості гомеостазу новонароджених

41. Класифікація геморагічних захворювань 

42. Етіологія, патогенез, клініка геморагічної хвороби новонароджених

43. Невідкладна допомога при кровотечі новонароджених

44. Спадкові захворювання системи гемостазу новонароджених

45. Вторинні геморагічні розлади, клініка, лікування

46. Клініка, невідкладна допомога ДВЗ-синдрому новонароджених

47. Спадкові ембріо-, фетопатії новонароджених

48. Ендокринопатії у новонароджених

49. Пренатальна гіпотрофія, диференційна діагностика, лікування

50. Внутрішньоутробна затримка розвитку плода, етіологія, патогенез, класифікація

51. Методи пренатальної діагностики ЗВУР плоду, лікування

52. Анемії новонароджених, клініка, диференціальна діагностика

53. Ендокринопатії новонароджених

54. Вроджені вади скелету у новонароджених
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32. Шабалов Н.П. Асфиксия новорожденных МЕДпресс-информ, 2003.-368 с.

Інформаційні ресурси
1. http://pedinfo.wustl.edu  - електронні ресурси  з педіатрії.

2. http://www.nlm.nih.gov – сайт національної медичної бібліотеки США

3. http://www.nbuv.gov.ua/portal/ сайт бібліотеки ім.. В.І. Вернадського

4. http://www.scirus.com – науковно-орієнтовна пощукова система

5. http://elibrary.ru – сайт наукової  електронної бібліотеки (проект Російського фонду фундаментальних досліджень)

6. http://www.zdravinform.ru/dev/html/rus/index.php - електронні книжки з медицини

7. http://www.medliter.ru/ - медична література

Навчальне видання

Леженко Геннадій Олекандрович

Резніченко Юрій Гриргорович

Пашкова Олена Єгорівна

Гиря Олена Максимівна
Каменщик Андрій Володимирович

Врублевська Світлана Володимирівна

Лебединець Олександра Миколаївна

Гладун Катерина Валеріївна
НЕОНАТОЛОГІЯ 

 Навчально-методичний посібник

 для самостійної підготовки студентів 
V курсу медичного факультету
Віддруковано з  готового оригінал-макета авторів.

Жовтяниця з’явилася в 1-шу добу





Жовтяниця при народженні дитини





Аналіз крові на загальний білірубін та його фракції;


Клінічний аналіз крові + ретикулоцити





Загальний білірубін 


< 60 мкмоль/л, 


Кон’югований білірубін  > 20%








Загальний білірубін 


> 60 мкмоль/л, 


непрямий білірубін  > 85%





У новонародженого кон’югована гіпербілірубінемія








У новонародженого некон’югована гіпербілірубінемія





некон’югована гіпербілірубінемія





  48-168 год. після народження





  48 год. після народження





  НБ < 170 мкмоль/л,


Погодинний приріст білірубіну < 5 мкмоль/л





  НБ ≥ 170 мкмоль/л,


Погодинний приріст білірубіну > 5 мкмоль/л





  Транзиторна гіпербілірубінемія





  Можлива ГХН





Акушерський анамнез.


Визначення груп крові; резус-фактора.


Пряма та непряма проби Кумбса з кров’ю дитини


Зміни в гемограмі





Чи є анемія





  Проведіть диференційний діагноз





            Є			        Не має





   ГХН





Вроджений гіпотиреоз


Транзиторна сімейна гіпербілірубінемія


Синдром Криглера-Наджара


Гастроінтестинальна обструкція


Синдром Жильбера





Геморагічний синдром.


Сепсис


Еритроцитарні ферментопатії


Спадковий сфероцитоз


Пікноцитоз


Вроджена гіпопластична анемія


Фето-фетальна трансфузія





кон’югована гіпербілірубінемія





  Стул періодично ахолічний





  Стул ахолічний





  ВУІ





Спадкові метаболічні порушення





Придбані метаболічні порушення





  Кон’югований білірубін


 >  51 мкмоль/л,





Цитомегалія.


Токсоплазмоз


Лістеріоз


Герпес


Вірусний гепатит В


Сифиліс


Бактеріальна інфекція


Інфекція сечових шляхів





Холестаз при ГХН


Холестаз при парентеральному харчу�ванні


Синдром «згущу�вання  жовчі»





Галактоземія


Фруктоземія


Дефіцит α1-антитрипсину


Муковісцидоз


Хвороба Вільсона





Дуоденальне зондування


Активність лужної фосфотази, γ-глутамат-транспептидаз  в 3 рази вище за норму.


Рівень жовчних кислот в крові.


Тест з бенгальським рожевим.


Біопсія печінки





Проводиться диференційний діагноз





Проводиться диференційний діагноз





Проводиться диференційний діагноз





Дитина переводиться в хірургічне відділення. При позапечінковій атрезії показано хірургічне лікування до 4-х тижневого віку. При внутрішньопечінковій атрезії призначають індуктори ферментів, фототерапію
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