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Паспорт фонда оценочных средств

по дисциплине «Перинатология»

	№ п/п
	Контролируемые разделы (темы) дисциплины*
	Код контролируемой компетенции (или ее части)
	Наименование 

оценочного средства 

	1. 
	Организация перинатальной помощи и принципы медицинского обслуживания новорожденных в акушерском стационаре в соответствии с порядками и стандартами МЗ РФ. Постнатальная адаптация новорожденных: норма и патология.
	ПК-1
ПК-5
ПК-8
ПК-15
	2 варианта тестов по 10 вопросов

5 кейс-задач

	2. 
	Пренатальный и неонатальный скрининг в выявлении наследственной патологии и врожденных аномалий развития у детей. Эмбриофетопатии новорожденных.
	ПК-1

ПК-5

ПК-8

ПК-15
	2 варианта тестов по 10 вопросов

5 кейс-задач

	3. 
	Первичная и реанимационная помощь новорожденным детям. Асфиксия новорожденных и родовая травма: принципы диагностики и интенсивной терапии.
	ПК-1

ПК-5

ПК-8

ПК-15
	2 варианта тестов по 10 вопросов

5 кейс-задач

	4. 
	Дыхательные расстройства у новорожденных: респираторный дистресс-синдром, транзиторное тахипноэ, синдром аспирации мекония, врожденные пневмонии.
	ПК-1

ПК-5

ПК-8

ПК-15
	2 варианта тестов по 10 вопросов

5 кейс-задач

	5. 
	Патология гемостаза у новорожденных: геморрагическая болезнь новорожденных, врожденные тромбоцитопении, наследственные коагулопатии, ДВС-синдром.
	ПК-1

ПК-5

ПК-8

ПК-15
	2 варианта тестов по 10 вопросов

5 кейс-задач

	6. 
	Недоношенные дети: особенности течения постнатальной адаптации и заболеваний. Принципы выхаживания и терапии недоношенных с очень низкой и экстремально низкой массой тела.
	ПК-1

ПК-5

ПК-8

ПК-15
	2 варианта тестов по 10 вопросов

5 кейс-задач

	7. 
	Неонатальные желтухи, дифференциальный диагноз, стандарты терапии
	ПК-1

ПК-5

ПК-8

ПК-15
	2 варианта тестов по 10 вопросов

5 кейс-задач


Перечень оценочных средств

	№ п/п
	Наименование оценочного средства
	Краткая характеристика оценочного средства
	Представление оценочного средства в фонде 

	1
	2
	3
	4

	1 
	Кейс-задача
	Проблемное задание, в котором обучающемуся предлагают осмыслить реальную профессионально-ориентированную ситуацию, необходимую для решения  данной проблемы.
	5 кейс-задач на каждую тему 

	2 
	Тесты
	Система стандартизированных заданий, позволяющая автоматизировать процедуру измерения уровня знаний и умений обучающегося
	2 варианта по 10 вопросов на каждую тему


Тестовые задания

Организация перинатальной помощи и принципы медицинского обслуживания новорожденных в акушерском стационаре в соответствии с порядками и стандартами МЗ РФ. Постнатальная адаптация новорожденных: норма и патология
Вариант 1:

1. Медицинская сестра в акушерском стационаре осматривает новорожденного ребенка на первые сутки жизни:

А) каждые 3 часа

Б) каждые 4 часа

В) каждые 6 часов

2. Для профилактики инфекционных заболеваний глаз во время первичного туалета новорожденного (согласно протоколу «Базовая медицинская помощь новорожденному в родильном зале и послеродовом отделении») рекомендуется использовать все, кроме:

А) раствор нитрата серебра 30%

Б) 1% мазь тетрациклина гидрохлорида

В) мазь эритромицина фосфота 10 000 Ед в 1 г

3. Какие из перечисленных состояний не являются транзиторными состояниями:

А) мочекислый инфаркт

Б) транзиторная олигоурия

В) мастопатия

Г) транзиторное тахипноэ

4. Протеинурия у новорожденных считается патологической при увеличении содержания белка в моче более:

А) 0,03 г/л

Б) 0,33 г/л

В) 3,3 г/л

5. Ночные кормления новорожденного ребенка грудью матери:

А) не рекомендуются

б) способствуют установлению длительной лактации

в) уменьшают лактацию, т.к. нарушается сон матери 

6. При ухудшении состояния новорожденного врач-неонатолог осматривает новорожденного в акушерском стационаре с частотой: 

А) не реже одного раза в 3 часа

Б) не реже 4 раз в сутки

В) каждый час

7. Свободным вскармливанием грудных детей называется режим питания:

а) каждые 3 часа с ночным перерывом

б) каждые 3 часа

в) когда ребенок определяет часы и объем кормлений

г) в определенные часы, объем пищи определяется ребенком

8. Ранний неонатальный период продолжается:

А) 5 дней

Б) 7 дней

В) 28 дней

9. Заболевания, с которыми необходимо дифференцировать транзиторную лихорадку новорожденного все, кроме:

А) менингит

Б) пневмония

В) мочекислый инфаркт

Г) остеомиелит

10. Родовая опухоль  это:

А) мягкая припухлость тестоватой консистенции, образующаяся на предлежащей части в результате отёка кожи и рыхлой клетчатки

Б) кровоизлияние под надкостницу в пределах одной кости

В) мягкая припухлость тестоватой консистенции, образующаяся на предлежащей части в результате отёка кожи и рыхлой клетчатки в пределах одной кости

Вариант 2

1. Врач-неонатолог осматривает новорожденного в акушерском стационаре:

А) каждые 3 часа

Б) 1 раз в 2 дня

В) по необходимости

Г) ежедневно 

2. Базовая помощь новорожденному – это

А) минимальный набор медицинских вмешательств, доступных при всех родах, с учетом места рождения ребенка

Б) минимальный набор медицинских вмешательств, доступных при физиологических родах, с учетом места рождения ребенка

В) минимальный набор медицинских вмешательств, доступных при всех родах, независимо от места рождения ребенка

3. Снятие первородной смазки в родильном зале:

А) не рекомендуется

Б)  рекомендуется

4. Вакцина БЦЖ содержит: 

А) продукты жизнедеятельности бактерий

Б) инактивированные микобактерии туберкулеза

В) анатоксин

Г) живые, аттенуированные микобактерии туберкулеза

5. Допустимый уровень общего билирубина при физиологической желтухе у доношенных детей:

А) 150 мкмоль/л

Б) 250 мкмоль/л

В) 280 мкмоль/л

6. Неонатальный период - это:

А) первые 7 дней жизни ребенка

Б) 14 дней жизни ребенка

В) 28 дней жизни ребенка

Г) первый месяц жизни ребенка

7. Какие из перечисленных состояний не являются транзиторными состояниями :

А) мочекислый инфаркт;

Б) транзиторная олигоурия;

В) мастопатия

Г) транзиторное тахипноэ

8. Критерии выписки из родильного дома все, кроме:

А) отсутствие восстановления первоначальной массы тела

Б) розовый цвет кожных покровов

В) гемоглобин крови 200 г/л

Г) мочекислый инфаркт

9. Заболевания, с которыми необходимо дифференцировать мастопатию новорожденного:

А) преждевременное половое созревание

Б) мастит

В) врожденная дисфункция коры надпочечников

10. Внутриэпидермальные пузыри это:

А)  элементы диаметром около 1,5 см, заполненные жидкостью, которые лопаются с формированием поверхностных эрозий, располагающиеся обычно в области мошонки, могут встречаться на других участках тела

Б) элементы диаметром около 0,1-0,2 см, заполненные жидкостью, которые лопаются с формированием поверхностных эрозий, располагающиеся обычно в местах наибольшего трения

В) элементы диаметром около 1,5 см, заполненные гнойны содержимым, которые лопаются с формированием поверхностных эрозий, располагающиеся обычно в области мошонки, могут встречаться на других участках тела

Эталоны ответов: 

Вариант 1: 1  – а;. 2 – а; 3 - г; 4 - б; 5 – б; 6 – а; 7 – в; 8 - б; 9 - в; 10 - а..

Вариант 2: 1 – г; 2 - в; 3 - а; 4 – г; 5 - б; 6 - в; 7 -г ; 8 - а; 9 - б; 10 - а.

Пренатальный и неонатальный скрининг в выявлении наследственной патологии и врожденных аномалий развития у детей. Эмбриофетопатии новорожденных.
Вариант 1

1. Причиной эмбриофетопатии у новорожденного могут быть:

А) анемия

Б) неполноценное питание беременной

В) прием лекарственных препаратов во время беременности

Г) алкоголизм матери

Д) радиация

2. Неонатальный скрининг на наследственные заболевания включает все, кроме:

А) лактазная недостаточность

Б) галактоземия

В) фенилкетонурия

Г) врожденный гипотиреоз

Д) врожденная дисфункция коры надпочечников

Е) муковисцидоз

3. Первый этап неонатального скрининга у доношенныъх детей (забор крови из пятки в акушерском стационаре) проводится на:

А) второй день жизни

Б) четвертый день жизни

В) шестой день жизни

4. При хроническом алкоголизме матери у новорожденного отмечаются:

А) задержка внутриутробного развития

Б) геморрагический синдром

В) стигмы дизэмбриогенеза

Г) перинатальные поражения ЦНС

Д) большая масса при рождении

5. Лечебные мероприятия при гипогликемии у новорожденных с диабетической эмбриофетопатией включают:

А) введение раствора глюкозы внутривенно

Б) введение инсулина

В) введение раствора бикарбоната натрия внутривенно

6. Кариотип при синдроме Шерешевского-Тернера:

а) 45, ХО

б) трисомия 21

в) трисомия 13

г) 47, ХХY
7. Поздний фетальный период продолжается:

а) с 0 по 75 день гестации

б) с 76 по 180 день гестации

в) с 181 дня гестации до родов

8. Какая внутриутробная патология возможна при воздействии повреждающего фактора в эмбриональном периоде:

а) наследственные болезни

б) врожденные пороки развития

в) врожденные заболевания

г) ЗВУР

9. Для диабетической эмбриопатии характерно:

а) синдром каудальной регрессии

б) большой вес по отношению к гестационному возрасту

в) высокий риск развития СДР

г) незрелость

10. В раннем неонатальном периоде с помощью неонатального скрининга можно выявить:

а) муковисцидоз

б) синдром Шерешевского-Тернера

в) врожденную дисфункцию коры надпочечников

г) фенилкетонурию

д) галактоземию

11. Амниоцентез проводят в сроки:

а) с 14 недели беременности

б) в 8-10 недель беременности

Вариант 2

1. Исследование α-фетопротеина позволяет диагностировать:

а) наследственную патологию

б) ЗВУР

в) дефекты невральной трубки

г) тяжелое течение гестоза беременных

2. Эмбриональным называется период:

а) 0 – 75 день гестации

б) 76 – 180 день гестации

в) 181 дня гестации до родов

3. В какие сроки беременности при воздействии тератогенного фактора наиболее вероятно формирование пороков конечностей:

а) 2-5 недель

б) 6-10 недель

в) 11-15 недель

г) 16-20 недель

д) 21-24 недели

4. Какие из перечисленных лекарственных средств при назначении их беременной женщине в период эмбриогенеза не оказывают тератогенного действия:

а) фенобарбитал

б) тироксин

в) диэтилстилбэстрол

г) пиридоксин

д) резерпин

5. Ранний фетальный период продолжается:

а) с 0 по 75 день гестации

б) с 76 по 180 день гестации

в) с 181 дня гестации до родов

6. Алкогольный синдром плода имеет разнообразные клинические проявления, кроме:

а) ЗВУР

б) недоношенность

в) нарушения строения лица и черепа

г) большой вес по отношению к гестационному возрасту из-за избыточного поступления калорий

7. Поздний фетальный период продолжается:

а) с 0 по 75 день гестации

б) с 76 по 180 день гестации

в) с 181 дня гестации до родов

8. Какая внутриутробная патология возможна при воздействии повреждающего фактора в позднем фетальном периоде:

а) спонтанное прерывание беременности

б) врожденные пороки развития

в) врожденные заболевания

9. Кариотип при синдроме Патау:

а) 45, ХО

б) трисомия 21

в) трисомия 13

г) 47, ХХY
10. В раннем неонатальном периоде с помощью неонатального скрининга можно выявить все заболевания, кроме:

а) муковисцидоз

в) синдром Шерешевского-Тернера

г) врожденную дисфункцию коры надпочечников

д) фенилкетонурию

г) галактоземию 

11. Кальцификаты в веществе головного мозга развиваются при:

а) ЦМВИ

б) хламидийной инфекции

в) микоплазменной инфекции

г) токсоплазмозе

д) герпетической инфекции

Эталоны к ответам по теме: 

Вариант 1: 1 – в,г,д; 2 – а; 3 - б; 4 – а, в, г; 5 – а;  6-г, 7-в, 8-в, 9-в, 10-в, 11-г.

Вариант 2: 1-в, 2-а, 3-б, 4-г, 5-б, 6-г, 7-в, 8-в, 9-в, 10-в, 11-г.

Первичная и реанимационная помощь новорожденным детям. Асфиксия новорожденных и родовая травма: принципы диагностики и интенсивной терапии

Вариант 1

1. Каковы основные причины асфиксии у новорожденного? 

а) предлежание плаценты

б) тугое обвитие пуповины

в) отслойка плаценты

г) раннее отхождение вод

2. Определяет ли высокая оценка по шкале Апгар прогноз у новорожденного ребенка?

а) да

б) нет

3. Показана ли интубация трахеи новорожденному с мекониальной аспирацией?

а) да

б) нет

4. Какая оценка по Апгар соответствует асфиксии умеренной степени?

а) 1-3 б

б) 4-6 б

в) 6-7 б

5. Определение рефлекторной возбудимости при оценке по шкале Апгар?

а) вызывание рефлекса Бабкина, Моро

б) раздражение подошв

в) раздражение катетером при отсасывании слизи из верхних дыхательных путей

6. Дайте определение: асфиксия новорожденного – это:

а) отсутствие дыхания и сердцебиения

б) отсутствие газообмена в легких ребенка после рождения

в) неэффективное дыхание, артериальная гипотензия при отсутствии в крови гиперкапнии

7. При проведении непрямого массажа сердца новорожденному сжатия грудины необходимо осуществлять в _________ трети с амплитудой ___ - ___ см и частотой ___ в одну минуту

8. Нужно ли вводить бикарбонат Na новорожденному с гиповолемическим шоком?

а) да

б) нет

9. Показаны ли сердечные гликозиды при тяжелой асфиксии в родовом зале?

а) да  

б) нет

10 Какие изменения происходят в мозге при тяжелой асфиксии?

а) ишемия ткани мозга

б) отек мозга 

в) массивные кровоизлияния в вещество мозга

г) петехиальные кровоизлияния в вещество мозга

Вариант  2 

1. Кардиореспираторная депрессия при рождении – это: 

а) синдром, характеризующийся угнетением при рождении и в первые минуты жизни основных жизненных функций (брадикардия, гипотония мышечная, гиповентиляция)

б) синдром, характеризующийся угнетением при рождении и в первые минуты жизни всех жизненных функций (брадикардия, гипотония мышечная, отсутствие дыхания) 

2. Какие причины внутриутробной гипоксии плода?

а) гипертоническая болезнь III степени у матери

б) ангина во II половине беременности

в) выпадение петель пуповины

г) поздний токсикоз беременности

3. Что определяет оценка по шкале Апгар через 5 минут?

а) состояние новорожденного ребенка

б) объем реанимационных мероприятий

в) адекватность реанимационных мероприятий

г) прогноз состояния ЦНС

4.При реанимации новорожденного в родильном зале непрямой массаж сердца всегда должен сопровождаться ИВЛ ___ % кислородом с соблюдением соотношения «вдох: сжатия грудины; = ___ : ___. При этом сжатия грудины следует осуществлять в фазу  _______

5.Целесообразно ли новорожденному с оценкой по Апгар 1 балл ввести гидрокортизон при адекватной вентиляции легких?

а) да

б) нет

6. Какие изменения наблюдаются при длительной внутриутробной гипоксии?

а) брадикардия

б) увеличение объема циркулирующей крови

в) ацидоз тканей

г) образование внутрисосудистых тромбов

7. Клинико – тонические судороги у новорожденных детей сопровождаются:

а) резким увеличением метаболизма глюкозы

б) повышением внутричерепного давления

в) повышением артериального давления

г) увеличением потребности мозга в кислороде

д) всеми перечисленными признаками

8.Определение рефлекторной возбудимости при оценке по шкале Апгар?

а) вызывание рефлекса Бабкина, Моро

б) раздражение подошв

в) раздражение катетером при отсасывании слизи из верхних дыхательных путей

9. Какая оценка по Апгар соответствует асфиксии тяжелой степени?

а) 1-3 б

б) 4-6 б

в) 6-7 б

10. Ранние осложнения после асфиксии все, кроме:

а) отек головного мозга 

б) отек легких

в) судороги

г) ренальная острая почечная недостаточность

Эталоны ответов по теме: 

Вариант 1: 1-б,в; 2-б; 3 – а; 4 – б; 5 – в; 6 – б; 7-средней, 1,5-2 см, 120; 8-б, 9-б; 10 – б, в.

Вариант 2: 1 – а; 2-а,г; 3-вг; 4 - 100%, 1:3, выдоха; 5 - а, 6-авг, 7-д, 8-в, 9-а, 10- г 

Дыхательные расстройства у новорожденных: респираторный дистресс-синдром, транзиторное тахипноэ, синдром аспирации мекония
Вариант 1

1. Неустойчивый ритм дыхания в первые месяцы жизни у здоровых детей проявляется:

а) неравномерностью пауз между вдохом и выдохом

б) чередованием глубоких вдохов с поверхностным

в) кратковременным апное во сне

г) апное более 20 сек. во сне

д) лабильностью ритма при нагрузке

2. У детей пуэрильное дыхание обусловлено:

а) тонкой стенкой грудной клетки

б) узостью носовых ходов

в) примесью ларингеального дыхания

г) широким просветом бронхов

д) малой воздушностью легочной ткани

3. Синдром мекониальной аспирации чаще развивается у:

а) недоношенных новорожденных

б) доношенных новорожденных

в) переношенных новорожденных

4. При массивной мекониальной аспирации для новорожденных характерны:

а) нарастающий цианоз кожи и слизистых оболочек

б) транзиторное тахипное

в) деформация грудной клетки

г) отсутствие хрипов в легких

д) средне- и мелкопузырчатые хрипы в легких

е) нормальные показатели КОС

ж) понижение рО2 
з) повышение рСО2
5. При первичных диссеминированных ателектазах в легких выслушивается:

а) чередование «немых» участков и участков с нормальным дыханием

б) ослабленное дыхание, возможно появление крипитирующих хрипов на 2-3 сутки

в) жесткое дыхание, сухие хрипы

6. К осложнениям СДР относятся все, кроме:

а) пневмонии

б) бронхолегочной дисплазии

в) анемии

г) ретинопатии недоношенных

7. Для определения риска СДР используются следующие тесты:

а) оценка состояния новорожденного по шкале Сильвермана

б) определение соотношения лецитина к сфингомиелину в околоплодных водах

в) определение альфа-фетопротеина в околоплодных водах

г) тест Апта

д) пенный тест

8. Показания к началу проведения СДППД являются все, кроме:

а) оценка по шкале Сильверман 2 балла

б) отрицательного «пенного теста» с околоплодными водами

в) стойкая одышка и экспираторные шумы

9.  Пренатальная профилактика синдрома дыхательных расстройств проводится:

а) зиксорином

б) бетаметазоном

в) эуфиллином

г) фенобарбиталом

10. Тиреоидные гормоны при СДР:

а) не показаны

б) показаны

Вариант 2

1. У детей пуэрильное дыхание выслушивается в возрасте:

а) с рождения до 4 лет

б) с 6 мес. до 5-7 лет

в) с 1 года до 8 лет

г) с 6 мес. до 12 лет

2. При заболеваниях новорожденных возникновению ателектазов легких способствуют все, кроме:

а) недоразвитие дыхательного центра

б) недоразвитие эластической ткани

 в) узость просвета бронхов

г) гиперсекреторная реакция слизистой оболочки бронхов при воспалении

3. При болезни гиалиновых мембран в легких выслушивается:

а) ослабленное дыхание,  большое количество влажных хрипов

б) резко ослабленное дыхание вплоть до немого легкого

в) ослабленное дыхание, мелкопузырчатые хрипы

4. Клиническая картина отека легких и ДВС-синдрома включает все, кроме: 

а) одышки

б) крепитирующих и мелкопузырчатых хрипов в легких

в) полиурии

г) отека кистей и стоп

5. Для уточнения диагноза транзиторного тахипноэ новорожденному необходимо провести следующее обследование:

а) анализ периферической крови

б) исследование кислотно-основного состояния

в) рентгенографию грудной клетки

г) рентгенографию черепа

д) общий анализ мочи

е) бактериологическое исследование крови

6. К мероприятиям первичной реанимации при мекониальной аспирации у новорожденного относятся:

а) тактильная стимуляция

б) отсасывание мекония изо рта, глотки и носовых ходов после рождения ребенка

в) вентиляция мешком через маску или интубационную трубку

г) интубация трахеи с последующей санацией трахеобронхиального дерева

7. Риск развития бронхолегочной дисплазии у недоношенного ребенка повышается при:

а) наличии пневмонии

б) увеличение давления на вдохе при ИВЛ

в) наличии право-левого сброса через  открытый артериальный проток

г) увеличении срока гестации  

8. Принципы терапии СДР включает все, кроме:

а) кислородотерапии

б) поддержание КОС

в) замещение сурфактанта 

г) гепаринотерапии

д) борьба с анемией и гиповолемией

9. К осложнениям СДР относятся все, кроме:

а) пневмоторакса

б) отека легких

в) почечной недостаточности

10. Профилактика препаратами сурфактанта проводят:

а) всем недоношенным с гестационным возрастом менее 29 нед при рождении

б) всем недоношенным детям, родившимся в состоянии асфиксии

в) всем недоношенным с гестационным возрастом менее 32 нед при рождении

Эталоны ответов по теме:
Вариант 1: 1-б,2-аг,3-в,4-аджз,5-б, 6-г, 7-бвд, 8-а, 9-б, 10-а

Вариант 2: 1-б,2-а,3-б, 4-в, 5-а, в, 6-бвг, 7-абв,8-г,9-в,10-а

Патология гемостаза у новорожденных: геморрагическая болезнь новорожденных, врожденные тромбоцитопении, наследственные коагулопатии, ДВС-синдром.

Геморрагический синдром у новорожденных

Вариант 1

1. Укажите нормальный уровень фибриногена у новорожденного

а) 4,5-6,0 г/л

б) 2,5-4,0 г/л

в) 1,5-2,5 г/л

2. Укажите типичные клинические проявления геморрагической болезни новорожденного

а) мелена

б) кровавая рвота

в) кожный геморрагический синдром

г) кровотечение из пупочной раны

д) кровоизлияния во внутренние органы

3. В каком количестве вводится свежезамороженная плазма новорожденным детям при геморрагической болезни новорожденного?

а) 10 мл/кг

б) 20 мл/кг

в) 40 мл/кг

4. Укажите нормальный уровень гематокрита у новорожденного

а) 0,55-0,60

б) 0,40-0,50

в) 0,60-0,65

5. Укажите причины развития ДВС-синдрома у новорожденных

а) тяжелая инфекционная патология

б) тяжелая асфиксия

в) родовая травма ЦНС

г) транзиторная функциональная незрелость печени

6. В каком количестве вводятся внутривенно медленно растворы новорожденным детям?

а) 10 мл/кг

б) 20 мл/кг

в) 30 мл/кг

7. Укажите нормальное количество эритроцитов у новорожденного ребенка в первый день жизни 

а) 5,5-6,0 млн

б) 4,5-5,0 млн

в) 6,5-7,0 млн

8. Перечислите необходимые лабораторные исследования при при геморрагической болезни новорожденного

а) полный анализ крови 

б) время кровотечения

в) время свертывания

г) гемокоагулограмма

д) белок и белковые фракции

е) кислотно-щелочное равновесие

9. Доза викасола при лечении геморрагической болезни для доношенного новорожденного

а) 1 мг в сутки

б) 3 мг в сутки

в) 5 мг в сутки

10. Характерно ли снижение количества тромбоцитов при геморрагической болезни новорожденного?

а) да

б) нет

11. Укажите вторую фазу в коагуляционном гемостазе

а) образование тромбина

б) формирование активной протромбиназы

в) процессы ретракции и фибринолиза

г) образование фибрина

12. Какие препараты улучшают агрегационную функцию тромбоцитов?

а) аминокапроновая кислота

б) курантил

в) эуфиллин

д) дицинон

13. Укажите первую фазу в коагуляционном гемостазе

а) образование тромбина

б) формирование активной протромбиназы

в) процессы ретракции и фибринолиза

г) образование фибрина

14. Показано ли при геморрагической болезни новорожденного назначение гепарина? 

а) да

б) нет 

15. Какие препараты угнетают агрегационную функцию тромбоцитов?

а) эуфиллин 

б) кальция пантотенат

в) адроксон

д) индометацин

Вариант 2

1. На какой день жизни появляются клинические признаки геморрагической болезни новорожденного?

а) 1-2 день жизни

б) 2-5 день жизни

в) 6-10 день жизни

2. Укажите нормальное количество тромбоцитов у новорожденного?

а) 100 - 150 тыс.

б) 150 - 200 тыс.

в) 200 - 400 тыс.

3. В течение скольких дней вводится викасол при лечении геморрагической болезни новорожденного?

а) 3 дня

б) однократно

в) до 2 недель

4. Укажите особенности системы гемостаза у новорожденных

а) низкий уровень гемостаза у новорожденных 

б) низкий уровень антикоагулянтов

в) снижение активности фибринолиза

г) уменьшение количества тромбоцитов

д) низкий уровень большинства прокоагулянтов

5. Укажите причины развития геморрагической болезни новорожденного

а) инфекционное поражение печени

б) дефицит II, VII, IX, X факторов свертывания

в) ДВС-синдром

г) транзиторная функциональная незрелость печени

6. Показано ли назначение нативной плазмы недоношенным детям при геморрагической болезни новорожденного? 

а) да

б) нет 

7. Укажите особенности системы гемостаза у новорожденных в раннем неонатальном периоде

а) наклонность к развитию тромбозов

б) склонность к гипокоагуляции 

8. С чем связан дефицит витамина К в первые дни жизни новорожденного?

а) с отсутствием биосинтеза витамина К в кишечнике

б) с низким содержанием витамина К в грудном молоке

в) с ДВС-синдромом

9. Показано ли назначение витамина К в первый день жизни недоношенному с весом 1500 г?

а) да

б) нет 

10. Укажите нормальное время свертывания крови по Моравицу

а) 30-60 сек

б) 3-5 мин

в) 5-6 мин

11. На какой день жизни возникают клинические проявления синдрома «заглоченной крови»?

а) в первые сутки

б) 4-5 день жизни

в) на 2-й неделе жизни

12. Показано ли назначение нестероидных противовоспалительных препаратов при геморрагической болезни новорожденного?

а) да

б) нет 

13. Укажите нормальное время кровотечения по Дюке

а) 30-60 сек

б) 1-4 мин

в) 5-8 мин

14. Что необходимо для проведения пробы Апта?

а) физиологический раствор

б) 96º спирт

в) 1% раствор гидрата окиси натрия

15. Показано ли промывание желудка новорожденному при рвоте с примесью «кофейной гущи»?

а) да

б) нет 

Эталоны ответов по теме:
Вариант 1: 1-б, 2-а, б, в, г, 3-а, 4-а, 5-а, б, в, 6-а, 7-а, 8-а, б, в, 9-в, 10-б, 11-б, 12-а, г, 13-а, 14-б, 15-а, г 

Вариант 2: 1-б, 2-в, 3-а, 4-б, д, 5-б, 6-а, 7-а, б, 8-а, б, 9-а, 10-в, 11-а, 12-б, 13-б, 14-а, б, 15-а 

Недоношенные дети: особенности течения постнатальной адаптации и заболеваний. Принципы выхаживания и терапии недоношенных с очень низкой и экстремально низкой массой тела.

1 вариант 

1. Недоношенный ребенок – ребенок, родившийся в сроке

а) 18-28 недель

б) 22-28 недель

в) 22-37 недель

г) 22-38 недель 

2. Свободное вскармливание для недоношенных детей:

а) допустимо

б) не допустимо

3. Дайте определение постконцептуального возраста

4. Для недоношенных детей характерно все, кроме:

а) длительное восстановление массы тела

б) исчезновение желтухи к 7 дню жизни

в) склонность к переохлаждению

г метеоризм

5.Остеопения недоношенных диагностируется при показтелях :всех, кроме 

а) гипофосфатемия

б) повышение уровня щелочной фосфатазы

в) гиперкальциемия

г переломы костей, деформация черепа

6.Критерии выписки из отделения патологии новорожденных все, кроме:

а) массы тела не менее 2300 г

б) неспособность самостоятельного сосания

в) гемоглобин крови не менее 120 г/л

г) билирубин не более 20 мкмоль/л

7.Нормативы калоража недоношенного ребенка на первый день жизни:

а) 10-15 ккал/кг

б) 25-30 ккал/кг

в) 30 -40 ккал/кг 

8. Расчет питания недоношенного ребенка после месяца жизни при естественном вскармливании производится из расчета:

а) 130 ккал/кг;

б) 140 ккал/кг;

9. Наиболее частая патология дыхательной системы у недоношенных детей в раннем неонатальном периоде:

а) пневмония

б) респираторный дистресс-синдром

в) бронхолегочная дисплазия

10. Функциональные особенности почек у недоношенных детей все, кроме:

а) значительное снижение клубочковой фильтрации, 

б) низкая  концентрационная функция канальцев 

в) развитие отеков 

г) повышенная способность выведения токсических веществ 

Вариант 2
1. Ребенок с экстремально низкой массой тела имеет массу:

а) 1500-2500 г

б) 1000 – 1499 г

в) 500 – 999 г

2.Начало кормления недоношенного ребенка осуществляется с:

а) первых суток

б) 2-3 суток

в) момента стабилизации состояния 

3.Дайте определение скоррегированного возраста.

4.Для недоношенных детей характерно все, кроме:

а) низкое содержание иммуноглобулинов G
б) склонность к развитию гипогликемии

в) мышечная гипотония

г) хорошее развитие системы сурфактнта

5.Для ранняя анемии недоношенных характерно все, кроме:

а) низкий уровень эритропоэтина 

б) дефицит витамина Е, фолиевой кислоты 

в) дефицит железа 

6.Критерии выписки из ОПН все, кроме:

а) способность к самостоятельному кормлению;

б) выраженная дыхательная недостаточность

в) гемоглобин крови более 120 г/л

г) сахар крови более 3,3 ммоль/л

7. Нормативы калоража недоношенного ребенка на седьмой день жизни: 

а) 30-45 ккал/кг

б) 50 – 90 ккал/кг

в) 90-100 ккал/кг

8.Расчет питания недоношенного ребенка после месяца жизни при искусственном вскармливании производится из расчета::

а) 130 ккал/кг

б) 140 ккал/кг

9.Наиболее частая патология ЦНС у недоношенных детей в раннем неонатальном периоде:

а) внутричерепные кровоизлияния

б) менингит

в) гидроцефальный синдром

10.Особенности КЩР и электролитного баланса на первой неделе жизни у недоношенных детей характеризуются всем, кроме:

а) субкомпенсированным или декомпенсированным респираторно-метаболическим ацидозом

б) снижением содержания кальция, калия

в) повышением уровня магния

г) гипогликемией.

Эталоны ответов по теме:
Вариант 1: 1-в, 2-б, 3- предполагаемый общий (т.е. гестационный +постнатальный) возраст недоношенного ребенка в неделях с начала последнего менструального цикла матери, 4-б, 5-в, 6-б, 7-б, 8-б, 9 – б, 10 - г

Вариант 2: 1-в, 2-а, 3- Скоррегированный возраст (после 6 месяцев) – возраст с вычетом недостающего количества недель внутриутробной жизни, раньше которого он родился до радлежащего срока доношенности, 4-г, 5-в, 6-б, 7-в, 8-а, 9-а, 10-в 

Неонатальные желтухи, дифференциальный диагноз, стандарты терапии.

Вариант 1

1. Если мать Rh-отрицательная, а ребенок Rh-положительный, то гемолитическая болезнь развивается 

а) во всех случаях

б) не во всех случаях

2. Если у матери группа крови АВ(IV), а у ребенка О(I), развитие гемолитической болезни

а) происходит

б) не происходит

3. При ГБН желтуха появляется

а) на 1-е сутки жизни

б) на 3-и сутки жизни 

в) на 5-е сутки жизни

4. При ГБН в анализе периферической крови выявляется 

а) анемия, ретикулоцитоз

б) анемия, лейкоцитоз

в) анемия, тромбоцитопения

5. Для проведения операции заменного переливания крови при ГБН по системе АВО используется эритроцитарная масса с группой крови

а) ребенка 

б) О (I)

6. Характерными клиническими симптомами желтушной формы ГБН являются

а) обесцвеченный кал

б) анемия

в) увеличение печени

г) увеличение селезенки

е) геморрагическая сыпь на коже

ё) гипотрофия

ж) желтуха

7. Если имеется несовместимость крови матери и плода по системе АВО, то развитие гемолитической болезни 

а) обязательно

б) не обязательно

8.Препарат выбора при синдроме холестаза у новорожденных:

а) холензим;

б) фламин;

в) аллохол;

г) урсодезоксихолевая кислота

9.Биохимическими критериями фетального гепатита являются все кроме:

а) повышение уровня непрямого билирубина;

б) повышение уровня прямого билирубина;

в) повышение активности трансаминаз;

г) повышение уровня щелочной фосфатазы

10.Гипербилирубинемия с повышением уровня прямого билирубина отмечается при всех заболеваниях, кроме:

а) гемолитической болезни новорожденных;

б) атрезии желчевыводящих ходов;

в) фетальном гепатите;

г) галактоземии.

11. Билирубиновая энцефалопатия может развиться при 

a) галактоземии

б) синдроме Алажиля

в) синдроме Криглера-Найяра

г) синдроме Жильбера

Вариант 2

1.  Для проведения операции заменного переливания крови при ГБН по резус-фактору необходимо взять кровь 

а) одинаковую с группой крови ребенка, Rh-отрицательный 

б) одинаковую с группой крови матери, Rh-отрицательный

в) одинаковую с группой крови ребенка, Rh-положительный

2.  Характерными клиническими симптомами желтушной формы ГБН являются

а) обесцвеченный кал

б) анемия

в) увеличение печени

г) увеличение селезенки

е) геморрагическая сыпь на коже

ё) гипотрофия

ж) желтуха

3. Гемолитическая болезнь новорожденных может быть обусловлена 

а) внутриутробной инфекцией

б) иммунологическим конфликтом

в) нарушением конъюгации билирубина

г) гемоглобинопатией

4. Если имеется несовместимость крови матери и плода по системе АВО, то развитие гемолитической болезни 

а) обязательно

б) не обязательно

5. Характерными клиническими симптомами отечной формы ГБН являются

а) анемия 

б) эритробластоз

в) гепатоспленомегалия

г) отеки

е) желтуха

ё) геморрагическая сыпь на коже 

6. Гемолитическую болезнь новорожденного следует дифференцировать

а) с конъюгациоными желтухами 

б) с геморрагической болезнью новорожденного

в) с фетальным гепатитом

г) с постгеморрагической анемией

7. При физиологической желтухе уровень непрямого билирубина составляет 

a) не более 250 мкмоль/л

б) не более 150 мкмоль/л

в) до 290 мкмоль/л

8. Формирование атрезии желчевыводящих путей как результат перенесенного фетального гепатита: 

a) возможно 

б) не возможно

9. Клиническими проявлениями фетального гепатита являются кроме: 

a) желтуха

б) гепатомегалия

в) темная моча

г) желтый стул

10. Физиологическая желтуха у доношенных новорожденных в среднем:

а) появляется на 1-2  и исчезает на 5-7 день жизни;

б) появляется на 2-3 и исчезает на 10-14 день жизни;

в) появляется на 3-4 и исчезает на 14 - 20 день жизни.

11. Возможен ли визуальный контроль за желтухой у недоношенных детей

а) да

б) нет

Эталоны ответов по теме:
Вариант 1: 1 – б; 2 – б; 3 – а; 4 – а; 5 – б; 6 – б, в, г, ж; 7– б; 8 – г; 9 – а; 10 – а; 11 – в.

Вариант 2: 1 – а; 2 – б, в, г, ж; 3 – б; 4 – б; 5 – а, б, в, г, ё; 6 – а, в; 7 – а; 8– в; 9 – г; 10 – б; 11

Кейс-задачи

Организация перинатальной помощи и принципы медицинского обслуживания новорожденных в акушерском стационаре в соответствии с порядками и стандартами МЗ РФ. Постнатальная адаптация новорожденных: норма и патология.
Задача №1.

Девочка Р., 5 дней, от первой беременности, протекавшей с легким токсикозом в 1-й половине, срочных родов. Масса тела при рождении 2200 г., длина 50 см. Оценка по шкале Апгар 7-9 баллов. Первоначальная убыль массы тела 9%, на 7-й день жизни масса 2000 г.

При осмотре на 7-й день жизни – кожные покровы розовые, на коже лица, туловища - крупнопластинчатое шелушение. В легких дыхание пуэрильное, ЧДД – 38 в мин., тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС – 120 в мин. Живот мягкий, печень – 1 см из-под края реберной дуги. Стул с непереваренными комочками, с прожилками слизи, желтого цвета.

Анализ крови: гемоглобин – 180 г/л, эр. – 5,2×1012/л, лейк. – 6,6×109/л, п5%,с42%, л45%, э1%, м7%, СОЭ – 2 мм/час.

Анализ мочи: цвет – соломенно-желтый, реакция кислая, уд.вес – 1004, белок –о, эпит. плоский – 1-3 в п/з, лейк. – 2-3 в п/з.

Общий билирубин – 88 мкмоль/л, прямой – 8 мкмоль/л, кальций ионизированный – 1,0 ммоль/л, сахар крови – 2,2 ммоль/л.

1. Ваш диагноз.

2. Какие факторы способствовали развитию данного состояния у ребенка?

3. Показано ли грудное вскармливание?

4. Назовите показания к вакцинации БЦЖ.

5. Определите показания и противопоказания к выписке.

Задача №2

Девочка Н., 7 дней, от второй беременности, протекавшей с тяжелым гестозом во 2-й половине, срочных родов. Масса тела при рождении 3200 г., длина 50 см. Оценка по шкале Апгар 5-8 баллов. Первоначальная убыль массы тела 9%, на 7-й день жизни масса 2800 г.

При осмотре на 7-й день жизни – кожные покровы иктеричные, на коже лица, туловища - крупнопластинчатое шелушение. В легких дыхание пуэрильное, ЧДД – 38 в мин., тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС – 128 в мин. Живот мягкий, печень – 1 см из-под края реберной дуги. Большой родничок 3×3 см, выбухает. Мышечный тонус снижен, сухожильные рефлексы высокие, клонусы. Стул с непереваренными комочками, с прожилками слизи, желтого цвета.

Анализ крови: гемоглобин – 190 г/л, эр. – 5,2×1012/л, лейк. – 6,4×109/л, п5%,с42%, л45%, э1%, м7%, СОЭ – 2 мм/час.

Анализ мочи: цвет – соломенно-желтый, реакция кислая, уд.вес – 1004, белок –о, эпит. плоский – 1-3 в п/з, лейк. – 2-3 в п/з.

Общий билирубин – 298 мкмоль/л, прямой – 10 мкмоль/л, кальций – 0,8 ммоль/л, сахар крови – 2,2 ммоль/л.

1. Ваш диагноз. С какими состояниями необходимо дифференцировать? 

2. Какие факторы способствовали развитию данного состояния у ребенка?

3. Показано ли грудное вскармливание?

4. Назовите показания к вакцинации БЦЖ.

5. Определите показания к выписке.

6. Скрининг новорожденных на ФКУ, гипотиреоз, ВДКН, муковисцидоз, галактоземию, определите показания и противопоказания.

Задача №3

Мальчик Н., 3 дней, от четвертой беременности, протекавшей с тяжелым гестозом во 1-й половине, пиелонефритом, Роды срочные. Масса тела при рождении 3200 г., длина 54 см. Оценка по шкале Апгар 7-8 баллов. Первоначальная убыль массы тела 4%..

При осмотре на 3-й день жизни – кожные покровы иктеричные, на коже лица, туловища – папулы желтоватого цвета, крупнопластинчатое шелушение. В легких дыхание пуэрильное, ЧДД – 38 в мин., тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС – 128 в мин. Живот мягкий, печень – 1 см из-под края реберной дуги. Большой родничок 1×1 см. Мышечный тонус снижен, сухожильные рефлексы высокие, клонусы. Стул желтый, разжиженный.

Анализы:

Гемоглобин - 160 г/л, эр. – 4,2×1012/л, лейк. – 9,4×109/л, п7%,с45%, л40%, э1%, м7%, СОЭ – 2 мм/час.

Анализ мочи: цвет – соломенно-желтый, реакция кислая, уд.вес – 1004, белок –о, эпит. плоский – 1-3 в п/з, лейк. – 2-3 в п/з.

Общий билирубин – 198 мкмоль/л, прямой – 10 мкмоль/л, кальций ионизированный – 0,5 ммоль/л, сахар крови – 2,0 ммоль/л.

1. Ваш диагноз, дифдиагноз.

2. Какие факторы способствовали развитию данного состояния у ребенка?

3. Показано ли грудное вскармливание?

4. Назовите показания к вакцинации БЦЖ.

5. Определите показания к выписке.

6. Скрининг новорожденных на ФКУ, гипотиреоз, ВДКН, муковисцидоз, галактоземию, определите показания и противопоказания.

Задача №4

Девочка Л., 4 дня, от третьей беременности, протекавшей с хроническим тонзиллитом. Роды срочные. Масса тела при рождении 4100 г., длина 55 см. Оценка по шкале Апгар 7-8 баллов. Первоначальная убыль массы тела 5%..

При осмотре на 6-й день жизни – кожные покровы розовые, кожа иктеричная. В легких дыхание пуэрильное, ЧДД – 38 в мин., тоны сердца приглушенные, ясные, ритмичные, ЧСС – 120 в мин. Границы относительной тупости сердца не расширены. Живот мягкий, печень – 1 см из-под края реберной дуги. Большой родничок 1×1 см, не выбухает. Мышечный тонус с тенденцией к повышению, сухожильные рефлексы симметричные, живые. Периодически отмечается тремор подбородка. Стул желтый, разжиженный. На подгузнике – кристаллы кирпичного цвета.

Анализы:

Гемоглобин - 160 г/л, эр. – 4,2×1012/л, лейк. – 9,4×109/л, п6%,с44%, л42%, э1%, м7%, СОЭ – 2 мм/час.

Анализ мочи: цвет – соломенно-желтый, реакция кислая, уд.вес – 1004, белок –0,03 г/л, эпит. плоский – 1-3 в п/з, лейк. – 2-3 в п/з.

Общий билирубин – 152 мкмоль/л, прямой – 14 мкмоль/л, кальций ионизированный – 1,2 ммоль/л, сахар крови – 3,2 ммоль/л.

1. Ваш диагноз.

2. Показано ли грудное вскармливание?

3. Назовите показания к вакцинации БЦЖ.

4. Определите показания к выписке.

5. Скрининг новорожденных на ФКУ, гипотиреоз, ВДКН, муковисцидоз, галактоземию, определите показания и противопоказания.

Задача № 5

У девочки в возрасте 6 дней, родившейся в срок, с массой 3100 г, появились кровянистые выделения из влагалища.

При осмотре выявлено: ребенок нормотрофичен, активен. На крыльях носа беловато-желтые узелки размером 1-2 мм. Грудные железы увеличены, гиперемии, отека нет. Сопит носом, отделяемого нет, при микроскопии слизи из носовых ходов лейкоцитов не обнаружено. Патологических отклонений при оценке неврологического статуса и осмотре не выявлено. В области преддверия влагалища – слизисто-кровянистые выделения в умеренном количестве. Инфильтрации, отека в области влагалища нет.

1. Ваш предварительный диагноз?

2. С какими заболеваниями Вы должны провести дифференциальную диагностику данного заболевания?

3. Какова тактика лечения?

Эталоны ответов к задачам:

Задача 1. Ответ: 1. Транзиторная гипогликемия. 

2. гипогалактия матери, необходимо провести контрольное взвешивание.

3. Да.

4. Вакцинация не противопоказана

5. Противоказания: гипогликемия

Задача 2. Ответы: 1. Перинатальное гипоксическое поражение ЦНС 2 степени, синдром гипертензионный. Конъюгационная желтуха. Дифдиагноз: транзиторная гипогликемия, транзиторная гипокальциемия, транзиторный гипертиреоз.

2. Транзиторные обменные и эндокринные состояния.

3. Да

4. Противопоказания: гипербилирубинемия, поражение ЦНС.

5. Противопоказания: гипербилирубинемия, поражение ЦНС, метаболические нарушения

6. Противопоказаний к скринингу нет. 

Задача  3. Ответы: Токсическая эритема. Транзиторная гипогликемия. Транзиторная гипокальциемия. Физиологическая желтуха. Дифференцировать с инфекционными заболеваниями кожи, перинатальным поражением ЦНС, патологическим течением желтух.

2. Патологическое течение гестационного периода у матери.

3.Да

4. Нет

5. Противопоказания: метаболические изменения.

6. Скрининг не противопоказан.

Задача 4. Ответы: 1. Энергодинамическая недостаточность миокарда, физиологическая желтуха, мочекислый инфаркт, транзиторная протеинурия, транзиторный дизбактериоз.

2. Да

3.Пртивопоказаний нет

4.Противопоказаний нет

5. Противопоказаний нет

Задача 5. Ответы: Половой криз: метроррагия, десквамативный вульвовагинит, милиа, арборизация носовой слизи. 

Дифференцировать необходимо с маститом, сухим ринитом, метроррагией при гематологических заболеваниях.

Пренатальный и неонатальный скрининг в выявлении наследственной патологии и врожденных аномалий развития у детей. Эмбриофетопатии новорожденных.
Задача 1

Новорожденная девочка от матери 35 лет поступила на 4-е сутки жизни в отделение выхаживания новорожденных. Из анамнеза известно, что ребенок от II беременности, протекавшей с токсикозом в I триместре, во II триместре с подъемами артериального давления до 140/90 мм рт. ст., с гестозом, отеками, нефропатией в III триместре. По результатам пренатальной диагностики на 31-й неделе по УЗИ плода заподозрено незаращение верхней челюсти. Роды 1-е, путем операции кесарева сечения на 35-й неделе гестации в связи с тяжелым состоянием матери (преэклампсия). При рождении масса ребенка 3000 г, длина 48 см, окружность головы 38 см, окружность груди 37 см, оценка по Апгар 7/8 баллов. Тяжесть состояния при рождении обусловлена неврологической симп​томатикой в виде синдрома угнетения ЦНС, дыхательной недостаточностью за счет транзиторного тахипноэ новорожденных.

При осмотре в отделении состояние ребенка тяжелое, в дополнительном кислороде не нуждается. Двигательная активность снижена, на осмотр реагирует слабым криком; мышечный тонус снижен, рефлексы новорожденных вызываются, ослаблены. Обращает на себя внимание лицевой дизморфизм - эпикант, сужение глазных щелей, незаращение верхней губы, верхней челюсти, твердого и мягкого неба. Гипертелоризм сосков. Кожа ярко-розовая, чистая, отеки до 2-й ст. На правой кисти от средней фаланги мизинца отхо​дит дополнительный пальчик. Дыхание проводится равномерно во все отделы грудной клетки, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, звучные, систолический шум с punktum maximum в V точке. Печень +2 см, селезенка не увеличена. Живот мягкий, безболезнен​ный. Пупочная ранка с геморрагическим отделяемым, пупочное кольцо широкое, пупоч​ные сосуды не пальпируются. Стул регулярный, самостоятельный. Мочится свободно. Половые органы сформированы по женскому типу, соответствуют сроку гестации.

Задание
1. Сформулируйте предварительный диагноз.
2. Можно ли объединить различные пороки развития? Как сформулировать диагноз в этом случае?

3. Каких данных не хватает для диагностики причин пороков развития?

4. В чем состоят последствия проявления гестоза, нефропатии, гипертензии у беременной для плода?

5. Какое дополнительное исследование необходимо провести для уточнения прогноза последующих беременностей?

6. Можно ли предупредить на антенатальном этапе данную патологию?

Задача 2

В отделение II этапа выхаживания поступила двойня 3-х сут жизни, рожденная на сроке 37,5 недель гестации. Из анамнеза известно, что беременность первая, протекала с токсикозом, угрозой прерывания в I триместре, во II триместре - ОРВИ на 18-й неделе, в III триместре - отеки с 35-й недели. При осмотре 1-й девочки обращает на себя вни​мание сероватый колорит кожи, практически отсутствует подкожно-жировой слой, масса при рождении составила 1350 г, длина 40 см. Лицо «треугольное», диспластичные ушки, над областью сердца выслушивается грубый систолический шум. Имеет место дыхатель​ная недостаточность в виде одышки 50 в мин. с умеренным втяжением межреберий, выслушивается непостоянная крепитация.
При осмотре 2-й девочки - кожа розовая, чистая, масса при рождении составила 2800 г, длина 48 см. Подкожно-жировой слой развит достаточно, над областью сердца - нежный дующий шум, хрипов над легкими нет. Живот мягкий, безболезненный.

Задание

1. Сформулируйте диагноз. 

2. Какой вариант ЗВУР имеет место у 1-го ребенка?

3. Что могло стать причиной ЗВУР?

4. Назначьте план обследования и лечения.

5. Какие мероприятия позволят спрогнозировать и предупредить данное заболевание?

Задача 3

Ребенок 3 ч жизни, от женщины 21 года, страдающей инсулинзависимым диабетом (1-го типа), который манифестировал 2 года назад, протекал стабильно, без осложнений, от 1-й беременности, во время которой мать продолжала инсулинотерапию. Роды преж​девременные, самопроизвольные, на сроке 35 нед гестации в головном предлежании. Масса тела при рождении 4300 г, рост 51 см. Оценка по шкале Апгар 6/7 баллов.
При рождении состояние тяжелое, за счет синдрома угнетения ЦНС. На осмотр реаги​рует слабым криком, безусловные рефлексы новорожденных угнетены, включая соса​тельный рефлекс, выражена мышечная гипотония. При осмотре кожные покровы багро​вого оттенка, акро- и периоральный цианоз, спина и плечи покрыты пушковыми волоса​ми. Подкожно-жировой слой развит избыточно, распределен с преобладанием в верхней части тела, на щеках (лицо «лунообразное»). ЧД 47 в минуту. Дыхание проводится во все отделы. Хрипов нет. Перкуторно границы сердца расширены влево на 0,5 см, тоны при​глушены, шумы не выслушиваются. Мочился, стул мекониальный, скудный. Энтерально не кормился.

Через 3 ч после рождения стала нарастать одышка до 60 в минуту, появились «плавающие движения глазных яблок», нистагм.

В клиническом анализе крови: НЬ - 280 г/л, Эр - 7,2 х 1012/л, лейкоциты - 15 х 109/л, сегментоядерные нейтрофилы - 64%, палочкоядерные нейтрофилы - 4%, лимфоциты -26%, эозинофилы - 1%, моноциты - 5%, тромбоциты - 290 х 109/л, СОЭ - 4 мм/час.

В биохимическом анализе крови на момент приступа: общий белок - 52 г/л, альбу​мин - 31 г/л, СРВ - 5 мг/л, креатинин - 74 ммоль/л, мочевина - 4,8 ммоль/л, глюкоза -2,1 ммоль/л, ACT - 26 Е/л, АЛТ - 31 Е/л, билирубин общий - 45 мкмоль/л, прямой -3,5 мкмоль/л, Na - 146 ммоль/л, К - 4,2 ммоль/л, кальций ионизированный Са - 0,8 ммоль/л.

Задание

1. Сформулируйте основной клинический диагноз. Обоснуйте его.

2. Оцените анализы.

3. Какие данные УЗИ - исследования брюшной полости и Эхо-КГ могут свидетельствовать в пользу данного заболевания?

4. Ваша терапевтическая тактика.

5. Существует ли скрининг для выявления данной патологии? Какие мероприятия позволяют предотвратить заболевание у ребенка?

Задача 4

Переношенный мальчик 13 сут жизни, от матери 27 лет, от I беременности, протекавшей в I триместре с угрозой прерывания, во II триместре - с анемией, в III - с отеками; от оперативных родов на сроке 41 неделя, путем экстренного кесарева сечения по поводу слабости родовой деятельности и начавшейся гипоксии плода. Масса тела при рождении 4650 г, рост 53 см. Оценка по шкале Апгар 6/7 баллов. Продолжительность 1 периода -10 часов, 2 периода -1 час. Состояние при рождении тяжелое, за счет синдрома угнетения безусловно-рефлекторной деятельности.
В течение 13 сут отмечалась некоторая положительная динамика в виде незначительного оживления рефлексов орального и спинального автоматизма, однако сохраняется снижение сухожильных рефлексов с обеих сторон. Ребенок спит, на осмотр реагирует мало, голос хриплый, низкий. Кожные покровы субиктеричные, суховатые и холодные на ощупь. Отмечается пастозность лица, надключичных ямок, тыльных поверхностей кистей и стоп. Дыхание стридорозное. При аускультации легких дыхание проводится во все отделы, хрипов нет. Сердечные тоны приглушены, ЧСС 110 в минуту. Живот вздут, доступен глубокой пальпации, печень +3 см по средне-ключичной линии, пальпируется край селезенки. Моча светлая, стул после клизмы желтый.

В клиническом анализе крови: НЬ - 140 г/л, Эр - 3,9 х 1012/л, лейкоциты - 9 х 109/л, сегментоядерные нейтрофилы - 34%, палочкоядерные нейтрофилы - 1%, лимфоциты -60%, эозинофилы - 1%, моноциты - 4%, тромбоциты - 220 х 109/л, СОЭ - 4 мм/час.

В биохимическом анализе крови: общий белок - 56 г/л, альбумин - 33 г/л, СРВ -3 мг/л, креатинин - 90 ммоль/л, мочевина - 5,8 ммоль/л, глюкоза - 3,6 ммоль/л, ACT - 32 Е/л, АЛТ - 17 Е/л, билирубин общий - 95 мкмоль/л, прямой - 6,5 мкмоль/л, холестерин - 3,4 ммоль/л, Na - 137 ммоль/л, К - 4,5 ммоль/л. Уровень ТТГ по данным неонатального скрининга - 105 мМЕ/л.

Задание

1. Ваш предположительный диагноз.

2. Оцените анализы и перечислите изменения, характерные для данного заболевания.

3. Требуются ли дополнительные исследования для подтверждения диагноза? 

4. Терапевтическая тактика

5. Какой вид вскармливания предпочтителен при данном заболевании. Почему?

6. Существует ли скрининг на данное заболевание? Какие мероприятия позволяют предупредить развитие заболевания?

Задача 5

Доношенный мальчик 20 сут жизни, у женщины 30 лет, соматически здоровой, от II беременности, протекавшей с гестозом и отеками в III триместре, от II оперативных родов путем кесарева сечения на 38-й неделе гестации по поводу рубца на матке (I роды -кесарево сечение - здоровый ребенок). Масса тела при рождении 3000 г, рост 50 см. Оценка по шкале Апгар 7/8 баллов.

Период ранней адаптации протекал без осложнений и на 4-е сутки жизни ребенок в удовлетворительном состоянии был выписан домой. Однако в течение 2 недели жизни ребенок плохо прибавлял в массе, а с 17 сут появились срыгивания, сменившиеся рвотой. На 19-е сутки присоединились диарея и прогрессирующая потеря массы тела, адинамия.

При осмотре обращает на себя внимание выраженная вялость ребенка, кожные покро​вы бледные, с акроцианозом и «мраморностью». Одышка до 50 в минуту. Дыхание в легких проводится во все отделы, хрипов нет. Сердечные тоны глухие, легкий систоличе​ский шум на верхушке сердца. ЧСС 160 в 1 минуту, тахикардия, глухость сердечных тонов. Живот подвздут, при пальпации мягкий, безболезненный. Печень выступает на 1 см из-под реберной дуги по среднеключичной линии, селезенка не пальпируется. Данные КОС и газов крови: рН 7,3, р02 - 70 мм рт. ст., рСО2 - 35 мм рт. ст., BE - 10.

В клиническом анализе крови на 13-е сутки жизни: гемоглобин - 170 г/л, эритроци​ты - 4,9 х 1012/л, лейкоциты - 12 х 109/л, сегментоядерные нейтрофилы - 26%, палоч​коядерные нейтрофилы - 1%, лимфоциты - 60%, эозинофилы - 4%, моноциты - 9%, тромбоциты - 260 х 109/л, СОЭ - 5 мм/час.

В биохимическом анализе крови на 14-е сутки жизни: общий белок - 39 г/л, альбу​мин - 27 г/л, СРВ - 5 мг/л, креатинин - 70 ммоль/л, мочевина - 6,8 ммоль/л, глюкоза – 2,6 ммоль/л, ACT - 44 Е/л, АЛТ - 48 Е/л, билирубин общий - 15 мкмоль/л, прямой - 1,7 мкмоль/л, Na - 135 ммоль/л, К - 7,2 ммоль/л. Уровень 17-гидроксипрогестерона (по данным 1-го этапа неонатального скрининга) - 98 нмоль/л.

Задание

1.  Ваш предположительный диагноз

2.  Какова наиболее вероятная причина развития данного заболевания?

3.  Какие лабораторные исследования необходимы для подтверждения диагноза?

4.  Терапевтическая тактика
5.  Меры профилактики, направленные на раннее выявление данного заболевания.
Эталоны ответов к задачам:

Задача 1. Диагноз: ВПР: незаращение верхней губы, верхней челюсти, твердого и мягкого неба, полидактилия слева. Отечный синдром. Недоношенность 35 нед. Церебральная ишемия I степени.

Задача 2. Диагноз у первого ребенка: СДР, дыхательная недостаточность I степени. ЗВУР, диспластический вариант, III степени. 

Задача 3. Диагноз: Диабетическая фетопатия. Недоношенность 35 нед.

Задача 4. Врожденный гипотиреоз. Церебральная ишемия II степени, синдром угнетения.

Задача 5. Диагноз: ВДКН, сольтеряющая форма.

Первичная и реанимационная помощь новорожденным детям. Асфиксия новорожденных и родовая травма: принципы диагностики и интенсивной терапии.

Задача № 1

Ребенок И. родился у женщины от первой беременности, протекавшей с гестозом в первом триместре, анемией 2-й степени во втором триместре (принимала препараты железа). В 28 недель была угроза прерывания беременности, лечилась стационарно. Роды срочные, слабость родовой деятельности, начавшаяся гипоксия плода, стимуляция окситоцином. 1-й период родов – 8 часов, 2-й – 25 минут, безводный промежуток – 11часов, воды зеленые. Масса тела 3300 г, длина 51 см. При рождении ребенок вялый, но отмечается спонтанная двигательная активность. Реакция на раздражение слабая. Физиологические рефлексы новорожденного угнетены. Крик короткий, малоэмоциональный. Кожные покровы цианотичные. При аускультации: нерегулярное дыхание, тахикардия. Живот мягкий. Через 5 минут при осмотре: кожные покровы розовые, дыхание регулярное, ЧДД – 48 в минуту. Тоны ритмичные, громкие, ЧСС – 136 в минуту. Живот мягкий, печень +1,5 см из-под края реберной дуги. 

На 4-й день состояние тяжелое, кожные покровы сероватые, акроцианоз, мраморность. Гиперестезия. В легких дыхание пуэрильное. Тоны сердца ритмичные, пульс 152  удара в минуту. Крик монотонный, большой родничок 2,0(2,0 см, выбухает, открыт сагиттальный шов. Симптом Грефе, непостоянное сходящееся косоглазие. Безусловные рефлексы снижены, тонус с тенденцией к гипотонии, сухожильные рефлексы средней силы. При нагрузке - тремор рук.

Вопросы:

1. Оцените по шкале Апгар.

2. Какие факторы способствовали развитию данного состояния у ребенка?

3. Каковы особенности гематоэнцефалического барьера у новорожденного?

4. Какие компенсаторные механизмы развиваются при хронической асфиксии?

5. Методы диагностики внутриутробной гипоксии плода.

6. Расскажите о первичной и реанимационной помощи, необходимой данному ребенку. 

7. Какие осложнения могут развиться у пациента?

8. Дифференциальный диагноз (при рождении и на 4-й день жизни.

9. Назначьте лечебные мероприятия. 

10. Прогноз.

Задача № 2

У женщины 26 лет родилась девочка от первой беременности, протекавшей токсикозом в первом триместре, нефропатией. Роды в срок, слабость родовой деятельности, стимуляция окситоцином. 1-й период – 12 часов, 2-й – 45 минут, безводный промежуток 10 часов, в родах отмечалось затруднение при выведении плечиков. Масса тела при рождении 4200 г, длина тела 54 см. 

При рождении кожные покровы бледные, симптом «белого пятна» 5 секунд. Дыхание нерегулярное, стонущее, апноэ; тоны сердца ритмичные, приглушенные, ЧСС – 90 в минуту. Ребенок вялый, гипотоничный, снижена реакция на раздражители. Через 5 минут дыхание самостоятельное, апноэ сохраняются, нарушение ритма дыхания при повороте головы. Тоны ритмичные, ЧСС – 120 в минуту. Живот мягкий, печень + 2 см. Ребенок вялый, сохраняется гипотония.

На 4-е сутки состояние ребенка средней степени тяжести. Ребенок беспокойный, кожные покровы розовые, мраморность рисунка, отмечается гипервозбудимость, мышечная дистония, снижен объем движений в левой руке, ЧДД – 48 в минуту, тоны сердца ритмичные, ЧСС – 130 в минуту. Живот мягкий, печень +1,5 см. 

НСГ: немногочисленные эхоплотные включения в подкорковых ганглиях, повышена эхогенность перивентрикулярных областей, глубина большой затылочной цистерны 8 мм (норма – 6 мм).

Вопросы:

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Оцените по шкале Апгар состояние ребенка при рождении и через 5 минут.

3. Какую первичную и реанимационную помощь необходимо оказать новорожденному?

4. Какие факторы способствовали развитию данной патологии у новорожденного?

5. Развитие каких осложнений можно ожидать у данного ребенка после рождения?

6. С чем связано состояние ребенка на 4-е сутки жизни?

7. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести для уточнения диагноза?

8. Дифференциальный диагноз.

9. Назначьте лечение. Принципы интенсивной терапии.

10. Прогноз.

Задача № 3 

Ребенок родился от третьей беременности, протекавшей без особенностей Роды срочные, в переднем виде затылочного предлежания. Первичная слабость родовой деятельности. 1-й период – 16 часов, 2-й – 45 минут, безводный промежуток – 4 часа, воды задние зеленые. После рождения кожные покровы цианотичные. Дыхание нерегулярное, тоны сердца приглушены, ЧСС – 80 в минуту. Живот мягкий. Тонус снижен, физиологические рефлексы угнетены. В левой теменной области опухолевидное образование.

Вопросы:

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Оцените по шкале Апгар состояние ребенка при рождении.

3. Какие факторы способствовали развитию данной патологии у новорожденного?

4. Развитие каких осложнений можно ожидать у данного ребенка после рождения?

5. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести для уточнения диагноза?

6. Дифференциальный диагноз.

7. Алгоритм реанимационных мериприятий.

Задача № 4 

Ребенок родился от 2-й беременности, протекавшей на фоне анемии 2-й степени (не лечилась), нефропатии, преэклампсии. Роды 2-е, срочные путем кесарева сечения. Масса при рождении 3600 г, длина 55 см. При осмотре состояние тяжелое: кожные покровы бледные, холодные, с мраморным рисунком, симптом «белого пятна» более 3 секунд. На осмотр реакции нет, атония. Самостоятельное дыхание отсутствует, тоны сердца глухие, брадикардия. Пульс определяется в подмышечной и паховой ямках. Живот мягкий, печень +3 см. 

Через 5 минут при осмотре состояние остается тяжелым. Кожные покровы цианотичные, холодные. Спонтанные дыхательные движения, апноэ, участие вспомогательной мускулатуры в акте дыхания. Над легкими выслушиваются разнокалиберные влажные хрипы на фоне ослабленного дыхания. Границы относительной сердечной тупости расширены. Тоны сердца ритмичные, приглушенные, ЧСС – 130 в минуту. Живот мягкий, вялая перистальтика кишечника. На осмотр реакция вялая, выраженная гипотония. Горизонтальный нистагм. 

На второй день жизни: тонические судороги. Кожные покровы серовато-цианотичные, с мраморным рисунком, холодные. Срыгивает молоком. Дыхание проводится, единичные крепитирующие хрипы. Тоны сердца приглушенные. Живот вздут, стул жидкий. 

Вопросы:

1. Ваш диагноз.

2. С чем связано состояние ребенка при рождении?

3. Оцените по шкале Апгар.

4. Можно ли было прогнозировать развитие данного состояния?

5. Первичная и реанимационная помощь, принципы.

6. Какие осложнения могут развиться у данного пациента? Какие осложнения Вы можете диагностировать?

7. Дифференциальный диагноз.

8. Клинический и лабораторный мониторинг.

9. Показания к ИВЛ.

10. Назначьте лечение. Принципы интенсивной терапии в остром периоде.

11. Прогноз.

Задача № 5

Ребенок А. родился от шестой беременности, протекавшей с угрозой прерывания в сроке 6, 16, 27, 30 недель гестации, анемией 2-й степени во втором триместре (принимала препараты железа), повышением артериального давления до 160/100 в 36 нед, отеками. Роды срочные, слабость родовой деятельности, начавшаяся гипоксия плода, проведена родостимуляция окситоцином. Околоплодные воды зеленые. Масса тела у ребенка 4500 г, длина 56 см. При рождении ребенок вялый, спонтанной двигательной активности нет. Реакция на раздражение слабая. Физиологические рефлексы новорожденного угнетены. Дыхание отсутствует. Кожные покровы: разлитой цианоз. ЧСС – 36 в минуту Живот мягкий. 

Через 5 минут при осмотре: кожные покровы розовые, дыхание регулярное, ЧДД  - 38 в мин. Тоны ритмичные, громкие, ЧСС – 120 в минуту. Живот мягкий, печень +1,5 см из-под края реберной дуги. 

Вопросы:

1. Оцените по шкале Апгар на 1-й и на 5-й минутах.

2. Какие факторы способствовали развитию данного состояния у ребенка?

3. Расскажите алгоритм первичной и реанимационной помощи, необходимой данному ребенку. 

4. Какие осложнения могут развиться у пациента?.

5. Прогноз.

Эталоны ответов к задачам:

Задача №1. Диагноз: Асфиксия умеренной степени. Перинатальное поражение ЦНС гипоксической этиологии 2 степени, гипертензионный синдром.

Задача №2. Диагноз: Родовая травма шейного отдела позвоночника. Перинатальное поражение ЦНС гипоксической этиологии 2 степени, гипертензионный синдром.

Задача №3. Диагноз: Асфиксия умеренной степени.

Задача №4 Диагноз: Асфиксия тяжелой степени. Гиповолемический шок. Осложнения: надпочечниковая недостаточность, отек головного мозга, судорожный синдром,.

Задача № 5 Диагноз: Асфиксия тяжелой степени.

Дыхательные расстройства у новорожденных: респираторный дистресс-синдром, транзиторное тахипноэ, синдром аспирации мекония
Задача № 1

Девочка П., от второй беременности, протекавшей с вегетососудистой дистонией по гипотоническому типу, анемией (первые роды на 42-й неделе гестации). 1-й период родов – 8 часов, 2-й – 45 минут, безводный промежуток – 9 часов, околоплодные воды мекониальные. Вторичная слабость родовой деятельности, родостимуляция окситоцином. Плацента с множественными петрификатами. Двукратное тугое обвитие пуповины вокруг шеи. Масса тела при рождении 2950 г, длина тела 50 см, окружность головы 35 см,  грудной  клетки – 33 см. Оценка по шкале Апгар  в конце 1-й минуты жизни – 3 балла.

После проведенной в возрасте 20 минут первичной реанимации состояние ребенка тяжелое, стонет, срыгивает околоплодными водами, крик слабый. Мышечная гипотония, гипорефлексия. Кожные покровы бледные с цианотичным оттенком, дистальный цианоз. Тепло удерживает плохо. Одышка до 80 в минуту с втяжением уступчивых мест грудной клетки, диафрагмы, яремной ямки. Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. Перкуторно: справа под лопаткой укорочение легочного звука, слева – звук с коробочным оттенком. Аускультативно: справа на фоне ослабленного дыхания выслушиваются средне- и мелкопузырчатые хрипы, слева дыхание проводится. Тоны сердца приглушены, ритмичные, пульс 168 ударов в минуту. Живот умеренно вздут, доступен пальпации. Печень выступает из-под реберного края на 2 см, селезенка не пальпируется.

Общий анализ крови:  Hb 170 г/л, Er 5,0·1012/л, тромбоциты 240·109/л, лейкоциты – 25,9·109/л, П 7%, С 50%, Л 37%, М 9%, СОЭ 3мм/час. 

КОС крови: рО2 - мм рт.ст., рСО2 - 78 мм рт.ст., рН – 7,18, ВЕ – 18 ммоль/л, АВ – 8 ммоль/л, SВ – 9 ммоль/л, ВВ – 19 ммоль/л.

Вопросы:

1. Ваш диагноз?

2. Назовите предрасполагающие факторы.

3. Каков патогенез этого заболевания?

4. Какие анатомо-физиологические особенности грудной клетки имеются у новорожденного?

5. Какие изменения можно выявить на рентгенограмме грудной клетки?

6. Проведите дифференциальный диагноз.

7. Что можно сделать для предупреждения данного заболевания?

8. Какова тактика неонатолога в ходе первичной реанимации?

9. Какие показания к ИВЛ Вы можете назвать и есть ли они в данном  случае?

10. Чем может осложниться данное заболевание и почему?

Задача № 2 

Ребенок от первой беременности, протекавшей с нефропатией. Роды срочные, путем кесарева сечения ввиду дискоординации родовой деятельности – слабость родовых сил, равномерно суженного таза. Масса тела 3300 г, длина 54 см. Оценка по шкале Апгар 2-4-7 баллов. В дальнейшем у ребенка отмечается цианоз кожных покровов, одышка с рождения. Левая половина отстает в акте дыхания, западение участка грудной клетки, укорочение перкуторного звука. Аускультативно – дыхание ослаблено слева.

Общий анализ крови: Hb 240 г/л, Er 6,5·1012/л, тромбоциты 300·109/л, лейкоциты – 15,9·109/л, П 5%, С 52%, П 7%, Л 37%, М 9%, СОЭ 4мм/час, 

Вопросы:

1. Ваш диагноз?

2. План обследования.

3. Принципы терапии.

Задача № 3 

Ребенок от 3-й беременности, протекавшей на фоне угрозы прерывания, анемии 2 степени, фетоплацентарной недостаточности. Мама – носитель ЦМВ, у бабушки по линии мамы – коллагеноз. Роды преждевременные, на 31-й неделе гестации. Масса ребенка при рождении 1200 г, длина 47 см, оценка по шкале Апгар 5-8 баллов. С рождения – СДР тяжелой степени. В родовом зале введен порактант альфа 240 мг. Необходимость в ИВЛ сохранялась в течение одного месяца, потребность в кислороде более 40%. У ребенка длительно наблюдались одышка, резистентность грудной клетки, хрипы в легких, наличие бронхообструктивного синдрома. При осмотре в возрасте 2 месяцев: масса 1700 г, грудная клетка бочкообразной формы, вздута, имеется втяжение межреберий при дыхании. Отмечается одышка с втяжением межреберий при дыхании, стридор. Кожные покровы бледно-цианотичные. Границы относительной тупости сердца расширены. Тоны сердца приглушенные, ритмичные, ЧСС – 138 в минуту. Живот мягкий, печень +2,5 см из-под края реберной дуги. Умеренная гипотония.

Общий анализ крови: Hb 91 г/л, Er 3,5·1012/л, тромбоциты 230·109/л, лейкоциты – 15·109/л, П 5%, С 58%, Л 37%, СОЭ 5мм/час. 

Рентгеногрмма грудной клетки: усиление легочного рисунка, тяжи лентообразные, инфильтративных теней нет.

Вопросы:

1. О какой патологии Вы думаете?

2. Какие этиологические и патогенетические механизмы обусловили данное состояние у ребенка?

3. Какие дополнительные методы исследования необходимы для уточнения диагноза?

4. Принципы лечения.

5. Какие методы профилактики данного состояния?

6. Прогноз.

Задача № 4

Ребенок родился от 1-й беременности, протекавшей на фоне анемии 1-й степени. Роды срочные, путем планового кесарева сечения (равномерно суженный таз). Масса при рождении 3600 г, длина 56 см. Оценка по шкале Апгар 6-8 баллов. С первых минут жизни – одышка (ЧДД – 70 в минуту), напряжение крыльев носа, западение межреберных промежутков и грудины, цианоз, экспираторные шумы. Границы относительной тупости сердца умеренно расширены вправо. ЧСС – 150 в минуту. На вторые сутки жизни состояние улучшилось, одышка уменьшилась.

Общий анализ крови:  Hb 200 г/л, Er 5,3·1012/л, тромбоциты 400·109/л, лейкоциты – 18,1·109/л, П 7%, С 54%, Л 37%, М 2%, СОЭ 3 мм/час, 

Рентгенограмма грудной клетки в прямой проекции: инфильтративных теней нет.

Вопросы:

1. Ваш диагноз?

2. Какие этиологические факторы способствовали развитию данного состояния?

3. Патогенез данного состояния.

4. Какие необходимо провести исследования для уточнения диагноза?

5. Дифференциальный диагноз.

6. Принципы терапии.

7. Прогноз.

Задача № 5

Ребенок поступил в отделение патологии новорожденных в возрасте 1 суток. 

Анамнез: матери 19 лет, страдает пиелонефритом. Беременность первая, протекала с отеками, повышением артериального давления до 150/90 мм рт ст, обострением хронического пиелонефрита в третьем триместре. Роды срочные, безводный промежуток 12 часов. Задние воды зеленоватые, с неприятным запахом. Масса тела ребенка при рождении 2850 г, длина тела 49 см. Оценка по шкале Апгар 6 – 7 баллов. 

Первичный осмотр: снижение двигательной активности, повторные приступы апноэ. Кожные покровы бледные с сероватым оттенком, мраморный рисунок, акроцианоз, цианоз носогубного треугольника, одышка с втяжением межреберных промежутков, отделение пенистой слизи изо рта. 

Осмотр в конце первых суток при поступлении в ОПН: состояние тяжелое. Гипотермия. Кожные покровы серые, выраженный цианоз носогубного треугольника, крылья носа напряжены. Дыхание поверхностное, 80 в минуту, приступы апноэ. Втяжение межреберных промежутков, эпигастральной области. Перкуторно над легкими – укорочение перкуторного звука, аускультативно: дыхание ослаблено, на вдохе – крепитирующие хрипы. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС 170 ударов в мин. Живот мягкий, печень выступает из-под края реберной дуги на 2 см, селезенка не пальпируется. В неврологическом статусе: вялость, адинамия, мышечная гипотония, безусловные физиологические рефлексы снижены.

Общий анализ крови: Hb 170 г/л, Er 5,5·1012/л, тромбоциты 208·109/л, лейкоциты – 23·109/л, миел 2%, метамиел. 4%, П 13%,  С 50%, Л 11%, М 15%, Э5%; СОЭ 5 мм/час.

Вопросы:

1. Ваш диагноз?

2. Какие этиологические факторы способствовали развитию данного состояния?

3. Патогенез данного состояния.

4. Какие необходимо провести исследования для уточнения диагноза?

5. Дифференциальный диагноз.

6. Принципы терапии.

7. Прогноз.

Эталоны ответов к задачам:

Задача №1. Диагноз: Синдром аспирации мекония

Задача №2. Диагноз: Ателектаз доли левого легкого. Асфиксия тяжелой степени.

Задача №3. Диагноз: Бронхолегочная дисплазия, новая форма, средней степени тяжести. Хроническая дыхательная недостаточность 2 степени. Недоношенность 31 неделя. ПКВ 39 недель. Приобретенная гипотрофия 2 степени. 

Задача №4 Диагноз: Транзиторное тахипноэ. 

Задача №5. Диагноз: Врожденная пневмония. ДН 2 ст.

Патология гемостаза у новорожденных: геморрагическая болезнь новорожденных, врожденные тромбоцитопении, наследственные коагулопатии, ДВС-синдром

Задача 1

Девочка первых суток жизни, родившаяся у матери, страдающей эпилепсией. Мать во время всей беременности принимала антиконвульсанты. Роды срочные, на 38-й нед, ягодичным предлежанием. Ребенок закричал не сразу, оценка по шкале Апгар  - 4/5 баллов. Масса при рождении 2400 г, длина 46 см. Состояние при рождении оценено как среднетяжелое за счет геморрагического синдрома в виде кожных геморрагий и неврологической симптоматики: ребенок вялый, рефлексы новорожденного угнетены, мышечный тонус снижен. Дыхание ослабленное, сердечные тоны умеренно звучны, ритмичны. Живот мягкий. Стул – меконий.  

Общий ан. крови:  Hb 200 г/л, Er 5,7·1012/л, ЦП 0,9, тромбоциты 350·109/л, лейкоциты – 6,0·109/л, С 59%, П 8%, Л 40%, М 7%, СОЭ 2мм/час.

Время свертывания 6´ (N 2-4´); 

Время кровотечения 4´ (N 3-4´);

Коагулограмма: ПВ - 30″ (N 13-16″); ТВ - 15″ (N 10-16″); АЧТВ - 80″ (N 45-50″); фибриноген – 2 г/л (N 1,5-3,0); продукты деградации фибрина – 2 мг/мл (N 0-7 мг/мл).

Задание

1. Сформулируйте клинический диагноз.

2. Обозначьте план обследования.

3. Определите тактику лечения.

Задача 2

Девочка 3 дней жизни. Родилась у женщины, страдающей энтеропатией. Беременность протекала с тяжелым гестозом. Роды на 38-й нед гестации, масса 2700 г, длина 46 см. Оценка по шкале Апгар – 4/7 баллов. К груди приложена на вторые сутки жизни. 

При осмотре состояние ребенка средней тяжести. Выражены симптомы возбуждения ЦНС – тремор конечностей, подбородка, спонтанный рефлекс Моро, склонность к мышечной гипертонии. На вторые сутки жизни отмечалась двухкратная рвота с примесью крови. Кожные покровы бледно-розовые, уменьшен диаметр ореола сосков, большие половые губы не прикрывают малые, стопы исчерчены на одну треть, обильное лануго (на 2/3 спины). Сердечные тоны умеренно звучные. Дыхание пуэрильное. Живот умеренно вздут. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1 см. Селезенка не пальпируется. Стул переходный.

Общий анализ крови:  Hb 170 г/л, Er 5,0·1012/л, ЦП 0,85, тромбоциты 400·109/л, лейкоциты – 15·109/л, С 50%, П 7%, Л 37%, М 9%, СОЭ 5мм/час, 

Время свертывания 7´ (N 2-4´); 

Время кровотечения 3,5´ (N 3-4´); 

Коагулограмма: ТВ - 11″ (N 10-16″); АЧТВ - 88″ (N 45-50″); фибриноген – 2,5 г/л (N 1,5-3,0); продукты дегидратации фибрина – 2 мг/мл (N 0-7 мг/мл); ПВ - 30″ (N 13-16″).

Задание

1. Сформулируйте клинический диагноз.

2. Обозначьте план обследования.

3. Определите тактику лечения.

Задача 3

Мальчик, возраст 4 дня. Родился у матери, страдающей тромбофилией. В течение беременности принимала антикоагулянты. Беременность протекала с токсикозом и неоднократными ОРВИ. Роды на 36-й нед гестации, масса 2360 г, длина 43 см. Оценка по шкале Апгар – 6/6 баллов. 

При осмотре состояние ребенка средней тяжести. Кожные покровы бледно-розовые с обильным лануго, низким расположением пупочного кольца, яички в мошонку не опущены. К груди приложен на 2-е сутки, сосет вяло, тонус снижен, рефлексы орального и спинального автоматизма быстро истощаются. На 4-й день жизни появилась мелена. Сердечные тоны ритмичные, звучность умеренная. В легких пуэрильное дыхание. Живот вздут. Печень не увеличена. Селезенка н пальпируется. Моча светлая. Стул переходный. 

Общий анализ крови:  Hb 177 г/л, Er 5,5·1012/л, ЦП 0,88, тромбоциты 320·109/л, лейкоциты – 7·109/л, С 58%, П 7%, Л 41%, М 8%, СОЭ 6мм/час, 

Время свертывания 6,5´ (N 2-4´); 

Время кровотечения 3´ (N 3-4´); 

Коагулограмма: ПВ - 36″ (N 13-16″); ТВ - 12″ (N 10-16″); АЧТВ - 82″ (N 45-50″); фибриноген – 2,2 г/л (N 1,5-3,0); продукты дегидратации фибрина – 2,5 мг/мл (N 0-7 мг/мл).

Задание

1. Сформулируйте клинический диагноз.

2. Обозначьте план обследования.

3. Определите тактику лечения.

Задача 4

Ребенок 14 дней, находится в отделении патологии новорожденных. Ребенок от матери, страдающей гемолитической анемией и гипертонической болезнью. Беременность протекала с угрозой прерывания и обострением пиелонефрита, по поводу чего получала антибактериальную  терапию. Роды на 38-й нед гестации, масса 2650 г, длина 46 см

При осмотре кожные покровы желтушного цвета до II степени с обширными кожными экхимозами на ягодицах, кистях и стопах. Ребенок вялый, срыгивает, тонус снижен с тенденцией к дистонии. Рефлексы Бабкина, ползания, опоры и автоматической походки не вызываются. Сердечные тоны приглушены. Дыхание пуэрильное. Живот мягкий. Печень выступает из-под края реберной дуги на 2,5 см. Селезенка не пальпируется. Стул близок к ахоличному. Моча темная. Отмечались кровотечения из мест инъекций.

Общий ан крови:  Hb 155 г/л, Er 5,5·1012/л, ЦП 0,85, тромбоциты 320·109/л, лейкоциты – 10·109/л, С 30%, П 5,5%, Л 47%, М 8%. 

Время свертывания 7´ (N 2-4´); 

Время кровотечения 3´ (N 3-4´); 

Коагулограмма: ТВ - 14″ (N 10-16″); АЧТВ - 90″ (N 45-50″); фибриноген – 3,0 г/л (N 1,5-3,0); ПДФФ – 4 мг/мл (N 0-7 мг/мл). 

Биохимия крови: белок – 60 г/л; общий билирубин – 150 млмоль/л НБ – 100 мкмоль/л; ЩФ – 200 Е/л; ЛДГ – 1800 Е/л; холестерин – 4,5 ммоль/л. 

Исследование кала на дисбиоз: увеличено количество гемолизирующей кишечной палочки, бифидум- и лактобактерий нет.

Задание

1. Сформулируйте клинический диагноз.

2. Обозначьте план обследования.

3. Определите тактику лечения.

Задача 5

Мальчик 3 дней жизни, поступил в отделение патологии новорожденных из родильного дома с диагнозом «кишечное кровотечение». Из анамнеза известно, что ребенок у матери 18 лет. Беременность протекала с угрозой прерывания на сроке 32-34 недели, по поводу чего лечилась в стационаре. Роды на 38-й нед гестации. 1-й период  - 15 ч, 2-й – 25 мин, безводный промежуток – 4 ч. Масса тела при рождении 2950 г, длина тела 51 см. Оценка по шкале Апшар – 6/7 баллов. Состояние при рождении расценено как средней тяжести за счет неврологической симптоматики. К груди приложен на первые сутки, но у матери гипогалактия. На 3-й день жизни отмечалась однократная рвота с примесью крови и мелена, в связи с чем ребенку внутримышечно был введен викасол (1% р-р – 0,3 мл), внутрь назначена эпсилон-аминокапроновая кислота. Несмотря на проводимую терапию, мелена сохранялась, и ребенка перевели в отделение патологии новорожденных. 

При осмотре: состояние средней тяжести, лануго, низко расположенное пупочное кольцо, кожные покровы иктеричные, в легких дыхание пуэрильное. Тоны сердца звучные, живот доступен пальпации, безболезненный, печень выступает из-под края реберной дуги на 1 см, селезенка не пальпируется, мелена. В неврологическом статусе – ребенок вялый, рефлексы новорожденного угнетены, мышечный тонус, двигательная активность снижена.

Общий анализ крови:  Hb 180 г/л, Er 5,4·1012/л, ЦП 0,94, тромбоциты 310·109/л, лейкоциты – 5,9·109/л, С 51%, П 3%, Л 38%, М 8%, СОЭ 2 мм/ч. 

Время кровотечения по Дюке – 2 мин. 

Время свертывания по Бюркеру начало – 3,5 мин, конец – 7 мин. 

Коагулограмма: АЧТВ - 90″ (N 45-50″); протромбиновое время – 26″ (N 12-15″); тромбиновое время – 30″ (N 28-32″); протромбиновый комплекс – 25%, фибриноген 2,5 г/л (1,5-3 г/л). 

Биохимия крови: общий белок – 48,4 г/л; билирубин: непрямой  – 196 мкмоль/л, прямой – нет, мочевина – 4,2 ммоль/л, калий – 4,8 ммоль/л, натрий – 140 ммоль/л, АСТ – 38 ед., АЛТ – 42 ед. 

Нейросонограмма рисунок извилин и борозд сглажен. Эхогенность подкорковых ганглиев повышена. Глубина большой затылочной цистерны 8 мм (норма – до 6 мм).

Задание

1. Сформулируйте клинический диагноз.

2. Обозначьте план обследования.

3. Определите тактику лечения.

Эталоны ответов к задачам:

Задача №1. 1. Диагноз: Геморрагическая болезнь новорожденных, ранняя форма. Гипоксическое поражение головного мозга, синдром угнетения ЦНС. ЗВУР по гипотрофическому варианту.

2. Контроль уровня гемоглобина, гематокрита, эритроцитов, тромбоцитов, времени свертывания, кровотечения, НСГ, УЗИ органов брюшной полости и почек.

3. Викасол, при усилении кровотечения - СЗП.

Задача №2. 1. Диагноз: Геморрагическая болезнь новорожденных, классическая, желудочно-кишечное кровотечение. Гипоксическое поражение головного мозга I степени тяжести. ЗВУР по гипотрофическому варианту. Морфо-функциональная незрелость.

2. Проба Апта. Контроль уровня гемоглобина, гематокрита, эритроцитов, тромбоцитов, времени свертывания, кровотечения, НСГ, УЗИ органов брюшной полости и почек.

3. Викасол, внутрь – тромбин в эпсилон-аминокапроновой кислоте. При нарастании анемии – переливание эритромассы.

Задача №3 1. Диагноз: Геморрагическая болезнь новорожденных, классическая, мелена новорожденного. Гипоксическое поражение головного мозга II степени тяжести, синдром угнетения ЦНС. Недоношенность 36 нед.

2. Проба Апта. Контроль уровня гемоглобина, гематокрита, эритроцитов, тромбоцитов, времени свертывания, кровотечения, НСГ, УЗИ органов брюшной полости и почек.

3. Викасол, внутрь – тромбин в эпсилон-аминокапроновой кислоте. При нарастании анемии – переливание эритромассы.

Задача №4 Диагноз: Геморрагическая болезнь новорожденных, поздняя форма. Гипоксическое поражение головного мозга II степени тяжести, синдром угнетения ЦНС. Сииндром холестаза. ЗВУР по гипотрофическому варианту. 

2. Контроль уровня гемоглобина, гематокрита, эритроцитов, тромбоцитов, времени свертывания, кровотечения, биохимическое исследование крови с определением уровня ГГТ, ферментов цитолиза, белка и фракций, мочевины, креатинина. НСГ, УЗИ органов брюшной полости (визуализация желчного пузыря) и почек, рентгенограмма грудной клетки.

3. Викасол, СЗП, коррекция метаболических нарушений.

Задача №5 1. Диагноз: Геморрагическая болезнь новорожденных, классическая, желудочно-кишечное кровотечение. Гипоксическое поражение головного мозга II степени тяжести, синдром угнетения ЦНС. Конъюгационная желтуха. Морфо-функциональная незрелость.

2. Проба Апта. Контроль уровня гемоглобина, гематокрита, эритроцитов, тромбоцитов, времени свертывания, кровотечения, определение группы крови и резус-фактора. УЗИ органов брюшной полости и почек.

3. Ограничение энтерального питания. Викасол, внутрь – тромбин в эпсилон-аминокапроновой кислоте. При усилении кровотечения - СЗП.

Недоношенные дети: особенности течения постнатальной адаптации и заболеваний. Принципы выхаживания и терапии недоношенных с очень низкой и экстремально низкой массой тела.

Задача № 1 

Девочка родилась с массой тела 1400 г, длиной 35 см, окружностью головы 27 см, окружностью груди 23 см. Оценка по шкале Апгар 3-7 баллов. Оценка по шкале Сильверман 4-5 баллов. 

Ребенок от 4 беременности, протекавшей с хронической фетоплацентарной недостаточностью, гестозом средней степени тяжести во второй половине беременности. Роды на 30-й неделе, преждевременное излитие вод. Состояние после рождения тяжелое: западение межреберий, грудины, крепитирующие хрипы при аускультации, выраженное снижение мышечного тонуса, физиологических рефлексов. Ребенок находится на лечении в отделении реанимации. Мышечная гипотония, снижение физиологических рефлексов. Кожные покровы и слизистые бледные, ребенок вялый, мышечная гипотония. Дыхание пуэрильное, хрипов нет, ЧДД – 60 в мин., тоны сердца ритмичные, нежный систолический шум на верхушке, ЧСС – 160 в мин. Печень +2 см из-под края реберной дуги, селезенка не пальпируется. Стул и моча без особенностей. 

Анализ крови: гемогл. – 72 г/л, эритр. – 2,1(1012/л, гематокрит – 0,25л/л, МСV 105 фл, МСН 31 пг, МСНС33 г/л, ретикул. – 13‰, лейкоц – 13,3(109/л, п3%, С 37%, л 44%, э 3%, м 13%, СОЭ – 16 мм/час.

Общий белок – 36,0 г/л, АСТ – 22 Ед/л, АЛТ – 30 Ед/л.

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какие состояния были отмечены в раннем неонатальном периоде?

3. Каков прогноз для здоровья ребенка?

4. Принципы выхаживания детей с данной массой на первом и втором этапах выхаживания.

5. Методы профилактики анемии у недоношенных детей.

Задача № 2

Больной поступил в отделение реанимации в возрасте 1 суток. Из анамнеза известно, что матери 19 лет, страдает пиелонефритом. Беременность первая, протекала с токсикозом в первом и обострением хронического пиелонефрита в третьем триместрах. Роды преждевременные, в 27 недель, первый период родов – 13 часов, 2-й - 25 минут, безводный промежуток – 47 часов. Преждевременное излитие околоплодных вод. Задние воды зеленоватые, с неприятным запахом. Масса тела при рождении 850 г, длина тела 39 см. Оценка по шкале Апгар 4-7 баллов.

При осмотре состояние тяжелое, крик слабый. Гипотермия. Отсутствует подкожно-жировая клетчатка. Снижение двигательной активности, апноэ. Кожные покровы бледные с сероватым оттенком, «мраморные», акроцианоз, цианоз носогубного треугольника, крылья носа напряжены. Дыхание поверхностное, 80 в минуту. Одышка с втяжением межреберных промежутков, эпигастральной области, отделение пенистой слизи изо рта. Перкуторно над легкими определяется укорочение звука, аускультативно – дыхание ослаблено, выслушиваются крепитирующие хрипы. Тоны сердца приглушены, ритмичные, пульс 170 в минуту. Живот мягкий, печень выступает из-под реберного края на 2 см, селезенка не пальпируется. В неврологическом статусе: вялость, адинамия, мышечная гипотония, физиологические безусловные рефлексы снижены.

Анализ крови: гемогл. – 169 г/л, эритр. – 4,5(1012/л, тромб. - 120,0(109/л, лейк. – 28,11(109/л, миел. 2%, метамиел.4%, п13%, с 50%, э5%, л11%, м 5%, СОЭ – 10 мм/час.

СРП 32 мг/л. Общий белок 28 г/л. 

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Перечислите предрасполагающие факторы, которые способствовали развитию данного заболевания?

3. На каком  сроке внутриутробного развития идет активное формирование альвеол?

4. Какое соотношение частоты дыхания и пульса у новорожденного ребенка?

5. Какие изменения можно выявить на рентгенограмме у этого ребенка?

6. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз?

7. В консультации каких специалистов нуждается данный ребенок?

8. Какие факторы являются ведущими в  патогенезе дыхательной  недостаточности при пневмонии?

9. Назначьте лечение.

10. Чем обусловлен выбор антибиотика при лечении  внутриутробных пневмоний?

11. Назовите антибиотики, наиболее эффективные при лечении  внутриутробной пневмонии.

Задача № 3

Ребенок от 2 беременности, 2 стремительных преждевременных родов. Беременность протекала с гестозом первой и второй половины. Роды на 29-й неделе гестации, масса при рождении 850 г, оценка по шкале Апгар 5 -8 баллов. Кожные покровы бледно-цианотичные. Дыхание поверхностное, аритмичное, участие вспомогательной мускулатуры в акте дыхания, крик очень слабый, адинамия, гипорефлексия. Аускультативно – дыхание резко ослаблено по всей легочной поверхностно, брадикардия – 100 ударов в минуту. Оценка по шкале Сильверман 5 баллов. Тремор конечностей. 

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Какие исследования необходимо провести для постановки правильного диагноза?

3. Какие особенности дыхательной системы у недоношенных детей?

4. Охарактеризуйте звенья патогенеза заболевания у данного больного.

5. Лечебные мероприятия.

6. Показания и противопоказания к использованию сурфактанта.

7. Показания к проведению ИВЛ.

8. Какие осложнения могут быть при проведении ИВЛ?

9. Осложнения кислородотерапии, профилактика.

10. Распишите кювезный режим, рассчитайте питание.

Задача № 4.

Ребенок Б., родился с массой 1260 г, длиной 45 см. Оценка по шкале Апгар 3-5-6 баллов. 

Беременность вторая, протекала на фоне ВСД по гипотоническому типу, анемии 3 степени, язвенной болезни желудка в стадии ремиссии, угрозы прерывания беременности в 26 и 32 недели, отеков. Роды преждевременные в 33 недель. 

Состояние тяжелое, кожные покровы очень бледные, мраморные, генерализованные отеки. Отмечалось легочное кровотечение. Перкуторно звук над легкими укорочен, крепитирующие хрипы. ЧДД 78 в минуту. Граница относительной тупости сердца не увеличены. Тоны ритмичные, глухие. ЧСС 156 в минуту. Живот при пальпации напряжен, печень выступает из-под края реберной дуги на 4 см. Мочи нет. Стула нет, перистальтика не выслушивается. Гипотония мышечная, угнетение физиологических безусловных рефлексов.

Анализ крови: гемоглобин – 90 г/л, эр. – 1,5×1012/л, МСV 89,1 фл, МСН 27,3 пг, МСНС 307 г/л, 

лейк. – 52,4×109/л, миелоц 1%, п26%,с55%, л8%, м10%, нормоциты 358:100, СОЭ – 12 мм/час.

Мочевина 10,1 ммоль/л, остаточный азот 29 ммоль/л, сахар крови 2,0 ммоль/л, АлТ 180 МЕ/л, АсТ 287 МЕ/л, билирубин общий 180 мкмоль/л, прямой 5 мкмоль/л, ПКТ 10 нг/мл.

Вопросы:

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Ваш план дополнительного обследования

3. План лечения.

4. Предпосылки развития данного состояния у ребенка.

Задача № 5.

Девочка от восьмой беременности, вторых преждевременных родов в 26 н, которым предшествовало 6 абортов. Матери 31 год, страдает тиреотоксикозом. Беременность протекала с гестозом первой половины беременности. При рождении масса 760 г, длина 38 см, оценка по шкале Апгар 5-8 баллов. Первоначальная потеря массы тела 6% до 5-го дня жизни. Поступила в отделение на 7-й день жизни с массой 780 г в состоянии средней степени тяжести. В возрасте 14 дней состояние девочки ухудшилось: появилось затруднение носового дыхания, цианоз лица, пенистое отделяемое на губах, вялое сосание. Через 2 дня наросли симптомы дыхательной недостаточности: дыхание 60 в минуту, вздутие передневерхних отделов и втяжение уступчивых мест грудной клетки на вдохе, цианоз. Перкуторный звук спереди с коробочным оттенком, сзади укорочен с обеих сторон. Появился кашель. Пульс - 160 ударов в минуту, акроцианоз. Ребенок вялый, гипотония, гипорефлексия.

Общий анализ крови: гемогл. – 168 г/л, эр. – 4,5×1012/л, МСV 108,1 фл, МСН 32,3 пг, МСНС 307 г/л, 

лейк. – 22,4×109/л, миелоц 1%, п16%,с55%, л8%, м10%, СОЭ – 12 мм/час.

сахар крови 2,0 ммоль/л, ПКТ 2 нг/мл.

1. Ваш диагноз?

2. С чем связано данное заболевание у ребенка?

3. Какие фоновые состояния Вы выявили у  данного ребенка?

4. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?

5. Дифференциальный диагноз.

6. План лечения.

7. Показания к антибактериальной терапии. Принцип выбора антибактериального препарата.

8. Прогноз.

Эталоны ответов к задачам:

Задача №1. Диагноз: Постгеморрагическая анемия. Недоношенность 30 недели. Перинатальное гипоксическое поражение ЦНС 2 степени, синдром угнетения. РДС, первичные ателектазы. 

Задача №2. Диагноз: РДС тяжелой степени. Интранатальная асфиксия. Отек легких. Недоношенность 27 нед

Задача №3. Диагноз: РДС тяжелой степени, первичные ателектазы. Недоношенность 29 недель. Асфиксия средней степени тяжести. 

Задача №4. Диагноз: Недоношенность 33 недели. Ранний сепсис неуточненной этиологии, септицемия.

ПОН: ДВС-синдром 3 ст, анемия постгеморрагическая, ДН 3 ст, ОПН, парез кишечника, отек головного мозга.

Задача №5. Диагноз: Недоношенность 26 недели. Пневмония полисегментарная двухсторонняя неуточненной этиологии, острое течение, тяжелой степени.

Неонатальные желтухи, дифференциальный диагноз, стандарты терапии.

Задача 1

Девочка И., 4 дней жизни, находится в физиологическом отделении родильного дома. Из анамнеза известно, что ребенок от I беременности, протекавшей с токсикозом в первом триместре. Роды срочные самостоятельные. Масса тела при рождении 3450 г, длина тела 51 см. Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. Иктеричность кожных покровов появилась на 3-и сутки жизни. 

При осмотре на 4-е сутки жизни состояние удовлетворительное, сосет самостоятельно, не срыгивает, крик громкий. Кожные покровы чистые, иктеричные, пупочная ранка под корочкой. При аускультации дыхание пуэрильное. Сердечные тоны звучные, живот мягкий, печень выступает из-под края реберной дуги на 2 см, селезенка не пальпируется. Стул кашицеобразный, желтовато-зеленый. Диурез адекватный. Рефлексы спинально-орального автоматизма вызываются, мышечный тонус удовлетворительный.

Группа крови матери А(II), Rh(+)

Группа крови ребенка 0(I), Rh(-)

Общий анализ крови: Hb – 198 г/л, Er – 6,0·1012/л, ЦП – 0,94, лейкоциты 9,3·109/л, П – 6%, С – 41%, Э – 1%, Л – 45%, М – 7%, СОЭ – 2 мм/час. 

Общий анализ мочи: цвет – с/желтый, реакция кислая, относительная плотность – 1004, белок – следы, эпителий плоский – немного, лейкоциты 3-4 в поле зрения, эритроциты 0-1 в поле зрения, цилиндры 0-1 (гиалиновые) в поле зрения.

Биохимический анализ крови: белок общий – 56,3 г/л; билирубин общий 142 мкмоль/л, прямой 1 мкмоль/л, мочевина -  5,1 ммоль/л; холестерин – 3,7 ммоль/л, калий – 4,7 ммоль/л, натрий – 141 ммоль/л, АЛТ – 25 ед/л, АСТ – 18 ед/л.

Задание

1. Поставьте диагноз.

2. Возможно ли развитие гемолитической болезни новорожденных по Rh-фактору или по системе АВ0 в данной ситуации?

3. Назначьте лечение ребенку.

4. Можно ли кормить этого ребенка материнским молоком?

5. Каков прогноз у этого ребенка?

Задача 2

Мальчик О., 1-х суток жизни, находится в родильном доме. Ребенок у матери II (А) группы крови, резус-отрицательной. Первая беременность завершилась самопроизвольным выкидышем на 13-й неделе. Данная беременность вторая, протекала с гестозом в первом триместре, угрозой прерывания во втором триместре и преэклампсией в третьем триместре. В женской консультации наблюдалась регулярно, проводила
принятые обследования.

Роды срочные, самостоятельные. Первый период -7ч, 30 мин, безводный промежуток - 5 часов. Масса тела при рождении - 2990 г, рост - 50 см. Оценка по шкале Апгар 6-8 баллов. Сразу при рождении отмечалось желтушное прокрашивание кожных покровов, оболочек пуповины и околоплодных вод. При осмотре в родовом зале отмечались выраженные признаки синдрома угнетения, гепатоспленомегалия (печень - +3 см, селезенка - +1,5 см). Билирубин в пуповинной крови составил 90 мкмоль/л. Уровень гемоглобина 120 г/л.

Вопросы:

1.  О каком диагнозе можно думать?

2.  Каковы неотложные мероприятия для лечения этого ребенка?

3.  Какие методы обследования нужно провести для уточнения и диф. диагностики этого состояния и определения дальнейшей тактики лечения?

4.  Прогноз заболевания.

Задача №3

Мальчик 4 дней поступил в отделение патологии новорожденных из родильного дома по поводу выраженной желтухи. Из анамнеза известно, что ребенок у 25-летней женщины, имеющей первую группу крови, резус-положительную. Первая беременность закончилась рождением здорового доношенного мальчика. Данная беременность вторая, протекала с угрозой прерывания в первом триместре, гестозом во второй половине. Роды срочные, самостоятельные. Вес при рождении 3300 г, длина 50 см, оценка по шкале Апгар 8-9 баллов. 

В возрасте 10 часов отмечается нарастание иктеричности кожных покровов. При осмотре состояние средней тяжести, иктеричность кожных покровов и склер. Печень выступает из-под края реберной дуги на 3 см, селезенка на 1 см. Стул мекониальный. Диурез адекватный.

Общий анализ крови, 1-е сутки: Hb – 130 г/л, эритроциты – 3,1˟1012/л, ЦП – 0,98, Тр - 185˟109/л, лейкоциты – 10,6˟109/л, п/я – 8%, сегментоядерные – 52%, лимфоциты – 33%, моноциты 7%, СОЭ – 2 мм/ч. 

Биохимический анализ крови: общий белок – 52,4 г/л, общий билирубин - 260 мкмоль/л, прямой – 3 мкмоль/л.  

Вопросы: 

1. Сформулируйте диагноз.
2.  Какие обследования целесообразно провести ребенку?

3.  Принципы лечения.

4.  Прогноз.

Задача 4

Девочка 7 суток жизни находится в отделении патологии новорожденных. Ребенок от II, нормально протекавшей беременности (первая закончилась мед. абортом на сроке 15 нед), у 23-летней матери со второй группой крови, резус отрицательной. Роды срочные, самостоятельные на 39-й неделе. Состояние ребенка при рождении удовлетворительное. Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. Кожные покровы чистые, розовые. Вес 3400 г, рост 52 см. 

К концу 12 часа жизни начала нарастать иктеричность кожных покров, отмечалось некоторое нарастание симптомов угнетения безусловно рефлекторной деятельности. 

На 4-е сутки жизни проведена фототерапия на фоне инфузионной терапии. 

На 9-е сутки жизни: кожные покровы интенсивно прокрашены, с оливковым оттенком. Отмечается мышечная гипотония на фоне снижения физиологических рефлексов новорожденных. В легких дыхание пуэрильное, проводится равномерно на симметричные участки, хрипы не ауксультируются. Тоны сердца ритмичны, громкие. Живот доступен пальпации. Печень выступает из-под края реберной дуги на 3,5 см, а селезенка – на 1,5 см. Диурез адекватный. Моча имеет интенсивную окраску.

Группа крои ребенка А(II), Rh(+).

Общий анализ крови: Hb – 155 г/л, Er – 4,2·1012/л, ретикулоциты 7‰, лейкоциты 12·109/л,П – 6%, С – 49%, Э – 1%, Л – 36%, М – 8%, СОЭ – 2 мм/час. 

Биохимический анализ крови: белок общий – 56,3 г/л; билирубин общий 335 мкмоль/л, прямой 37 мкмоль/л, холестерин – 7,0 ммоль/л, АСТ – 65 ед/л, АЛТ – 71 ед/л.

Задание

1. О каком заболевании можно думать в данном случае?

2. Какие еще исследования необходимо провести для диагностики заболевания?

3. Ваши предположения по лечению ребенка.

4. Прогноз заболевания.

Задача 5

Ребенок у 30-летней матери с отягощенным соматическим и акушерским анамнезом (хронический холецистит, бронхиальная астма, непереносимость молока; I беременность закончилась самопроизвольным прерыванием на 12 неделе). Отец ребенка здоров.

 Ребенок  от II  беременности, протекавшей с угрозой прерывания в течение всей беременности. От II, преждевременных родов на 36 неделе. Масса при рождении 2300 г, длина 46 см. Оценка по шкале Апгар 6/8 баллов. При рождении состояние ребенка средней тяжести за счет синдрома угнетения безусловно-рефлектороной деятельности. К концу 3-х суток состояние ухудшилось за счет нарастания симптомов дыхательной недостаточности, общего отечного синдрома, нарастания иктеричности кожных покровов, угнетения сосательного рефлекса (ребенок стал кормиться через зонд). Симптомы дыхательной недостаточности купировались на 21-е сутки жизни.

При осмотре на 27-й день состояние ребенка тяжелое. Кормится материнским молоком через зонд, обильно срыгивает, самостоятельно не сосет. Вес 2800 г, двигательная активность, безусловно-рефлекторная деятельность и мышечный тонус снижены. Кожа иктеричная, с мраморным рисунком. Пупочная ранка эпителизирована. Дыхание пуэрильное, 48 в мин, сердечные тоны приглушены, ритмичны, 138 в мин. Живот вздут, печень +4 см из-под края реберной дуги, край плотный. Селезенка не пальпируется. Диурез 3 мл/кг/час, стул с примесью зелени и слизи.

Общий анализ крови: Hb – 100 г/л, Er –1012/л, лейкоциты 7·109/л, П – 4%, С – 32%, Л – 54%, М – 10%, СОЭ – 5 мм/час, глюкоза – 2,6 ммоль/л.

Кал на кишечную группу отрицательный.

Анализ крови на внутриутробную инфекцию методом ПЦР: краснуха, цитомегаловирус, герпес, токсоплазма – отрицательно.

Биохимический анализ крови: белок общий – 50 г/л; альбумины 39 г/л, билирубин общий 154 мкмоль/л, прямой 75 мкмоль/л, АСТ – 65 ед/л, АЛТ – 81 ед/л.

Задание

1. О каком заболевании предположительно идет речь?

2. Какие еще исследования необходимо провести этому ребенку?

3. Ваши предположения по лечению ребенка.

Эталоны ответов к задачам:

Задача №1. 1. Диагноз: Физиологическая желтуха.

2. Невозможно.

3. Лечение не требуется.

4. Можно кормить грудным молоком.

5. Прогноз благоприятный.

Задача №2. 1. Диагноз: ГБН, обусловленная конфликтом по резус-фактору, желтушная форма, тяжелая.

2. Операция ЗПК.

3. Контроль уровня гемоглобина, билирубина, почасового прироста билирубина, проба Кумбса.

4. Возможно развитие билирубиновой энцефалопатии.

Задача №3. 1. Диагноз: ГБН, обусловленная несовместимостью по АВО-системе, желтушная форма, среднетяжелая.

2. Определение группы крови и резус-фактора, контроль уровня гемоглобина, билирубина, почасового прироста билирубина, белка и альбумина, мочевины, креатинина, глюкозы, АЛТ, АСТ, электролитов. УЗИ органов брюшной полости.

3. Фототерапия, инфузионная терапия.

4. Прогноз благоприятный.

Задача №4. 1. Диагноз: ГБН, обусловленная конфликтом по резус-фактору, желтушная форма, средней степени тяжести, синдром холестаза.

2. Контроль уровня ГГТ. УЗИ печени и желчного пузыря.

3. Урсофальк.

4. Прогноз благоприятный.

Задача №5. 1. Диагноз: Галактоземия, синдром холестаза. Анемия II степени. Гипоксически-ишемическое поражение ЦНС. Недоношенность 36 нед.

2. Определение галактозы в моче, галактозо-1-фосфата в крови. Генетическое обследование ребенка и родителей. 

3. Лечебные безлактозные смеси.

Комплект заданий для контрольной работы

Перечень вопросов для собеседования

1. Понятие о перинатальной, неонатальной и младенческой смертности. Структура заболеваемости и смертности новорожденных и детей первого года жизни. Задачи неонатологов по снижению неонатальной смертности.

2. Питание беременной и кормящей женщины. Первичная и вторичная гипогалактия. Поддержка грудного вскармливания.

3. Особенности постнатальной адаптации к внеутробной жизни. Транзиторные, пограничные состояния у новорожденных. 

4. Недоношенные дети: причины невынашивания, классификация, морфофункционанальные особенности недоношенных детей. Трехэтапная система выхаживания. Выхаживание и вскармливание в родильном доме и на втором этапе выхаживания. Особенности выхаживания и развития детей с экстремально низкой массой тела.

5. Гипоксия плода и асфиксия новорожденного. Этиология, патогенез, классификация, диагностика, клиническая картина. Оценка степени тяжести. Принципы реанимации в родовом зале.

6. Особенности поражений ЦНС у детей с ЭНМТ и ОНМТ. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Последствия и прогноз. Лечение. 

7. Гемолитическая болезнь плода и новорожденного: этиология, патогенез, классификация, клиника, дифференциальный диагноз, диагностика, лечение. Показания к заменному переливанию крови. Диспансерное наблюдение.

8. Респираторный дистресс-синдром у новорожденных: этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение. Исходы и прогноз. 

9. Пневмонии у новорожденных: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение. Диспансеризация.

10. Дыхательные нарушения в периоде новорожденности (транзиторное тахипноэ, синдром аспирации мекония, ателектазы, синдром Вильсона-Микити, респираторный дистресс-синдром II типа). Причины, патогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение. Диспансеризация.

11. Бронхолегочная дисплазия: факторы риска, классификация, диагностика, принципы терапии, профилактика.

12. Геморрагический синдром у новорожденных. Первичные и вторичные геморрагические расстройства. Причины, патогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение. Неотложная помощь при кровотечениях. Диспансеризация.

13. Эмбриофетопатии у новорожденных (генные, хромосомные, токсические, эндокринные, мультифакториальные). Этиология, классификация, клиника, дифференциальный диагноз, принципы диагностики и лечения. Профилактика. Диспансеризация. 

14. Транзиторные эндокринопатии у новорожденных (диабетическая фетопатия, неонатальный транзиторный гипотиреоз, гипокальциемия). Этиология, классификация, клиника, дифференциальный диагноз, принципы диагностики и лечения. Профилактика. Неотложная терапия при гипогликемии. Диспансеризация.

15. Желтухи новорожденных (конъюгационные, гемолитические, паренхиматозные, механические). Патогенез. Клинико – лабораторная характеристика. Дифференциальный диагноз. Принципы терапии. Диспансеризация.

16. Организация пренатального и неонатального скрининга. Роль медико-генетической консультации в выявлении наследственной патологии и врожденных пороков развития у детей.

17. Заболевания органов мочевыделительной системы плода и новорожденного: инфекция мочевыводящих путей, дисплазии почек, интерстициальный нефрит, почечная недостаточность. Причины, патогенез, классификация, клиника, дифференциальный диагноз, диагностика, лечение.

Темы рефератов

1. Полицитемия у новорожденных. Причины, диагностика, лечение и исходы.

2. Показания и противопоказания для проведения реанимационных мероприятий у новорожденных.

3. Особенности при реанимации недоношенных детей с очень низкой и экстремально низкой массой тела при рождении. Последовательность действий и обязанности медицинского персонала при проведении реанимационных мероприятий.

4. Гипотермия как нейропротективная стратегия при асфиксии.

5. Вентиляторассоциированное повреждение легких у новорожденных.

6. Функциональные методы обследования мочевыделительной системы новорожденных. 

7. Особенности системы гемостаза у новорожденных, в том числе недоношенных, детей.

8. Врожденные пороки легких у новорожденных.

9. Лучевые методы диагностики (УЗИ, МРТ, КТ) – возможности в перинатологии.

10. Метаболическая постнатальная адаптация у недоношенных детей.

11. Синдром холестаза у новорожденных: причины, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, принципы терапии.

12. Особенности системы иммуногенеза у новорожденных.

13. Антенатальная диагностика врожденных аномалий. Оказание помощи на этапе родильного дома. Перинатальный консилиум.

14. Воспалительные заболевания мочевыделительной системы у новорожденных.

15. Тромбоцитопении новорожденных: этиология, клиника, диагностика, принципы терапии.

16. Нейтропении новорожденных: этиология, клиника, диагностика, принципы терапии.
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