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1. Тема: «ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ У НОВОРОЖДЁННЫХ.
ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ НОВОРОЖДЁННЫХ (ГрБН)»
2. Формы работы:

- Подготовка к практическому занятию.

- Подготовка материалов по УИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:

1). Физиологические особенности системы гемостаза у новорождённых детей.

2). Состояние гемостаза у недоношенных детей.

3). Общий анализ структуры коагуляционного статуса новорожденных.

4). Особенности клинических проявлений, диагностики и лечения  наследственных коагулопатий в период новорождённости.

5). Особенности клиники, диагностики, лечения тромбоцитопений у новорождённых.

6). Особенности патологии гемостаза у новорождённых с фоновыми заболеваниями (ДВС-синдром на фоне инфекций, различных форм РДС, кровоточивость при заболеваниях печени и энтеропатиях, локальная кровоточивость при родовой травме).

7). Этиология, патогенез, клиника, течение, исходы и лечение ДВС-синдрома у новорождённых детей.

8). Тромбозы у новорождённых детей (диагностика, лечение).

Дифференциальная диагностика геморрагического синдрома у новорожденных детей.

9). Неотложная помощь при геморрагическом синдроме в зависимости от причины.
10). Адекватная терапия патологии гемостаза у новорождённых детей.

11). Этиология ГрБН.

12). Предрасполагающие факторы ГрБН.

13). «Группы риска» по ГрБН среди новорождённых.
14). Патогенез ГрБН.

15). Клинические проявления ГрБН у новорожденных детей:

16). Диагностика ГрБН.

17). Объём клинико-лабораторного обследования гемостаза при ГрБН. 

18). Дифференциальная диагностика ГрБН.

19). Лечение ГрБН.

20). Осложнения и прогноз при ГрБН.

21). Профилактики патологии гемостаза у новорождённых детей.

22). Правильная пропись рецептов лекарственных средств, применяемых при геморрагическом синдроме.
4. Перечень практических умений по изучаемой теме:

· сбор анамнеза;

· клиническое обследование по органам и системам;

· правильная интерпретация анализов крови показателей гемостаза;

· уход за новорождёнными;

· кормление новорождённых через соску или назогастральный зонд;

· работа в палате интенсивной терапии (работа с кувезом);

· оценка гестационного возраста и степени зрелости новорождённых;

· принципы ведения мониторинга за жизненно важными константами организма новорождённых детей.

5. Рекомендации по учебно-исследовательской работе студентов (УИРС):

· решение (составление) типовых, ситуационных задач;

· написание клинического представления о новорожденном ребенке в истории развития новорожденного (уч. ф. 097/у);

· санитарно-просветительная работа среди родильниц по уходу и вскармливанию новорожденных детей;

· составление таблиц по диагностике ГрБН;

· составление лечебно-диагностического алгоритма по ГрБН;

· составление тестовых вопросов с эталонами ответов по теме практического занятия.

6. Самоконтроль по тестовым заданиям по теме «Геморрагический синдром у новорождённых. Геморрагическая болезнь новорождённых (ГрБН)».

Тесты для определения исходного уровня знаний

Выберите один правильный ответ

1. Геморрагическая болезнь новорождённых (ГрБН) обусловлена нарушением:
а) сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза;
б) коагуляционного звена гемостаза;

в) сосудистого звена гемостаза;

г) тромбоцитарного звена гемостаза;

д) одновременно всех звеньев гемостаза.
2. Суточная потребность новорождённого в витамине К:
а) 2 мкг/кг/сут;
б) 5 мкг/кг/сут;
в) 10 мкг/кг/сут;

г) 15 мкг/кг/сут;

д) 10 мкг/сут.
1. Клинические признаки ГрБН чаще появляются:
а) на 1-2-е сутки жизни;
б) на 2-4-й день жизни;
в) на 5-7-й день жизни;

г) на 8-10 день жизни;

д) на 14 сутки жизни.
2. Для лечения ГрБН применяют:
а) низкомолекулярные гепарины;

б) трентал;
в) свежезамороженную плазму и викасол;
г) свежезамороженную плазму, викасол и дицинон;

д) тромбоцитарную массу и гемотрансфузии.
5. К развитию дефицита протромбинового комплекса  в организме новорождённого приводят:
а) нарушение функции тромбоцитов;
б) гипокальциемия;
в) недостаточное образование и поступление витамина К;

г) гипогликемия;

д) гипераммониемия.

6. Первыми клиническими проявлениями ГрБН являются:

а) кровоточивость слизистых оболочек;
б) анемия;
в) недостаточная прибавка массы тела;
г) гемартрозы;
д) внутричерепные кровоизлияния.
7. Новорождённому с ГрБН необходимо первоочередное обследование:
а) общий анализ крови (тромбоциты, время свертывания крови и время кровотечения) и коагулограмма;
б) общий анализ мочи;
в) биохимический анализ крови;
г) тромбоэластограмма;

д) нейросонография.

8. Количество эритроцитов при ГрБН:

а) нормальное;

б) снижено;

в) увеличено;

г) нормальное или снижено;

д) нормальное или повышено.

9. Протромбиновый комплекс при ГрБН:

а) нормальный;

б) снижен;

в) повышен;

г) нормальный или пониженный;

д) нормальный или повышенный.

10. Каолиновое время при ГрБН:

а) нормальное;

б) удлинено;

в) сокращено;

г) нормальное или понижено;

д) нормальное или повышено.

11. Тромбиновое время при ГрБН:

а) нормальное;

б) нормальное или понижено;

в) нормальное или повышено;

г) удлинено;

д) снижено.

12. К витамин-К-зависимым факторам свёртывания крови не относится:

а) II фактор;

б) V фактор;

в) VII;

г) IX;

д) X.

13. Новорождённого с изоиммунной тромбоцитопенической пурпурой кормят:

а) материнским грудным молоком;

б) молочными смесями на основе соевого молока;

в) козьим молоком;

г) адаптированными молочными смесями с добавлением таурина;

д) простыми разведениями коровьего молока.

14. У новорождённых детей встречаются варианты иммунных тромбоцитопений:
а) аутоиммунная;

б) только изоиммунная;

в) только трансплацентарная;

г) изоиммунная и трансплацентарная;

д) гетероиммунная.

15. Клиническим признакам изоиммунной тромбоцитопенической пурпуры не является:
а) петехиальные геморрагии на коже;
б) мелкопятнистые геморрагии на коже;
в) мелена;
г) значительная гепато- и спленомегалия;
д) внутричерепные кровоизлияния.
Тесты для определения итогового уровня знаний

Выберите один правильный ответ

1. Новорождённому с изоиммунной тромбоцитопенической пурпурой не проводят: 
а) общий анализ крови;
б) коагулограмму;
в) реакцию агглютинации тромбоцитов ребенка в сыворотке крови матери;
г) определение антитромбоцитарных антител у матери;
д) определение антитромбоцитарных антител у ребёнка.
2. Лечение изоиммунной тромбоцитопенической пурпуры новорожденных не включает:
а) глюкокортикоиды;
б) гепатопротекторы;
в) ангиопротекторы;
г) переливание тромбоцитарной массы;
д) поливитамины.
3. К наследственным тромбоцитопениям с недостаточным образованием тромбоцитов не относят:
а) врождённый амегакариоцитоз;
б) синдром трисомии по 13-15-й; 
в) синдром трисомии по 18-й парам хромосом;
г) врожденную мегакариоцитарную гипоплазию в сочетании с аномалиями скелета;
д) синдром Вискота-Олдрича.
4. К наследственным тромбоцитопениям вследствие повышенного разрушения тромбоцитов относят:
а) анемию Фанкони;
б) синдром Вискотта-Олдрича;
в) фенилкетонурию;
г) врожденную мегакариоцитарную гипоплазию;
д) синдром Дауна.
5. Вторичная геморрагическая болезнь может развиться у новорождённого при:
а) наследственном дефиците VII фактора;
б) тромбоцитопении;
в) энтероколитах и дисбактериозах кишечника;
г) ДВС-синдроме;
д) синдроме Бернара-Сулье.

6. Вторичная (симптоматическая) тромбоцитопения у новорожденных наблюдается при:
а) при анемии Фанкони;
б) при внутриутробных инфекциях;
в) при изоиммунной тромбоцитопенической пурпуре;
г) при синдроме Вискотта-Олдрича;
д) синдроме Бернара-Сулье.
7. Причиной изоиммунной тромбоцитопенической пурпуры является:

а) несовместимость крови матери и  плода по антигенам тромбоцитов;

б) наследственно обусловленное недостаточное образование тромбоцитов;
в) наследственно обусловленное повышенное разрушение тромбоцитов;
г) несовместимость крови матери и плода по системе АВ0;

д) несовместимость крови матери и плода по Rh-системе.

8. Причиной трансплацентарной тромбоцитопенической пурпуры является:

а) несовместимость крови матери и  плода по антигенам тромбоцитов;

б) наследственно обусловленное недостаточное образование тромбоцитов;
в) наследственно обусловленное повышенное разрушение тромбоцитов;
г) несовместимость крови матери и плода по системе АВ0;

д) несовместимость крови матери и плода по Rh-системе.

9. Для тромбоцитопении характерен лабораторный анализ:

а) Тр – норма, ВК – норма, ВС – норма;
б) Тр – снижено, ВК – удлинено,  ВС – норма;

в) Тр – норма, ВК – норма, ВС – удлинено;

г) Тр – снижено, ВК – удлинено,  ВС – удлинено;

д) Тр – снижено, ВК – укорочено; ВС – укорочено.

10. Для наследственной коагулопатии характерен лабораторный анализ:

а) Тр – норма, ВК – норма, ВС – норма;
б) Тр – снижено, ВК – удлинено,  ВС – норма;

в) Тр – норма, ВК – норма, ВС – удлинено;

г) Тр – снижено, ВК – удлинено,  ВС – удлинено;

д) Тр – снижено, ВК – укорочено; ВС – укорочено.

11. Для определения «синдрома заглоченной крови матери» проводится:
а) окраска мазка крови матери по Клейхауэру-Бэтке;
б) тест Апта;
в) тест Гатри;
г) прямая проба Кумбса;
д) непрямая проба Кумбса.

12. Для лечения ГрБН не применяется:

а) викасол;

б) филлохинон;

в) пентоксифиллин;

г) раствор тромбина в ε-аминокапроновой кислоте;

д) свежезамороженная плазма.

13. Возможно образование телец Гейнца при введении викасола в дозе:

а) 1 мг/кг массы тела;

б) 3 мг/сут;

в) 5 мг внутримышечно;

г) 7 мг/сут;

д) более 10 мг/сут.

14. Гемостатический эффект от внутривенного введения витамина К наступает через:

а) 1 час;

б) 2 часа;

в) 3 часа:

г) 4 часа;

д) 6 часов. 

15. Для гемофилии в лабораторном анализе характерно:

а) снижение количества тромбоциов;

б) увеличение протромбинового времени;

в) увеличение тромбинового времени;

г) снижение фибриногена;

д) увеличение парциального тромбопластинового времени.

16. Тромбоцитопенией у новорождённых считается снижение числа тромбоцитов менее:

а) 400·109/л;

б) 350·109/л;

в) 250·109/л;

г) 200·109/л;

д) 150·109/л.

17. В лечении аллоиммунной тромбоцитопенической пурпуры не используют:

а) донорскую тромбоцитарную массу;

б) иммуноглобулин G;

в) дексаметазон;

г) преднизолон;

д) заменное переливание крови матери, совместимой по эритроцитарным антигенам.

18. Лабораторная диагностика ДВС-синдрома не включает исследование:

а) уровня фибриногена;

б) протромбинового времени;

в) парциального тромбопластинового времени;

г) числа эритроцитов;

д) числа тромбоцитов.

19. Спорным является применение в лечении ДВС-синдрома:

а) плазмафереза;

б) гепаринотерапии;

в) переливания свежезамороженной плазмы;

г) оксигенотерапии;

д) допамина.

20. Профилактической дозой викасола является:

а) 1 мг/кг массы тела внутримышечно;

б) 2 мг/кг массы тела внутримышечно;

в) 3 мг/кг массы тела внутримышечно;

г) 4 мг/кг массы тела внутримышечно;

д) 5 мг/кг массы тела внутримышечно.

7. Самоконтроль по ситуационным задачам. 

Задача № 1

Мальчик Д., 3 дней, поступил в отделение патологии новорождённых из родильного дома с диагнозом «кишечное кровотечение».

Из анамнеза известно, что ребёнок от матери 18 лет. Беременность первая, протекала с угрозой прерывания на сроке 32-34 недели, по поводу чего лечилась в стационаре. Роды на 38-й неделе, 1-й период 15 часов, 2-й – 25 минут, безводный промежуток 4 часа. Масса тела при рождении 2950 г, длина тела 51 см. Оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. Состояние при рождении расценено как среднетяжёлое за счёт неврологической сим​птоматики. К груди приложен на первые сутки, но у матери гипогалактия. На 3-й день жизни отмечалась однократная рвота с примесью крови и ме​лена, в связи с чем ребёнку внутримышечно был введён викасол 1% раствор 0,3 мл, внутрь назначена ε-аминокапроновая кислота. Несмотря на проводимую терапию, мелена сохранялась и ребёнка перевели в ста​ционар. При осмотре: состояние средней тяжести, лануго, низко расположен​ное пупочное кольцо, кожные покровы слегка иктеричны, в лёгких дыха​ние пуэрильное, тоны сердца звучные, живот доступен пальпации, безбо​лезненный, печень выступает из-под края рёберной дуги на 1 см, селезёнка не пальпируется, мелена. В неврологическом статусе: ребёнок вялый, реф​лексы новорождённого угнетены, мышечный тонус быстро истощается, при нагрузке появляется тремор рук.

Общий анализ крови: Нb - 180 г/л, Эр - 5,4x1012/л, Ц.п. - 0,94, тромб- 310,0х109/л, Лейк - 5,9х10/9л, п/я - 3%, с - 51%, л - 38%, м - 8%, СОЭ –2 мм/час. 

Время кровотечения по Дюке - 2 минуты. 

Время свертывания по Бюркеру: начало - 3,5 минуты, конец - 7 минут. 

Коагулограмма: каолиновое время - 100" (норма 40-60"), АПТВ - 90" (норма - 45-65"), протромбиновое время по Квику - 26" (норма 13-16"), тромбиновое время - 10" (норма 10-16"), протромбиновый комплекс - 25%. 

Биохимический анализ 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, ACT - 38 ед., АЛТ - 42 ед.      

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

Задание к задаче № 1

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Какие факторы могли привести к развитию этого заболевания в данном случае?

3. Какие звенья гемостаза Вы знаете?

4. Оцените результаты общего анализа крови.

5. Оцените результаты исследования коагулограммы. Что характери​зуют проведенные тесты?

6. Оцените результаты биохимического анализа крови.

7. Правильной ли была тактика врачей родильного дома?

8. Нуждается ли этот ребёнок в консультации невропатолога?

9. Нуждается ли этот ребёнок в консультации хирурга?

10. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз? 11. Назначьте лечение.

12. Каков прогноз у этого ребёнка?

13. Как должен прививаться этот ребёнок на первом году жизни?

14. Как следует наблюдать этого ребёнка в детской поликлинике?

Задача № 2

Новорождённый от 3-й беременности, родов в 37 недель беременности путём операции кесарева сечения по поводу длительно текущего гестоза. Мать страдает хроническим гастритом, дисфункцией билиарной системы. Мальчик извлечен без асфиксии с массой 2900 г. На 3-и сутки жизни появились срыгивания с примесью свежей крови, стул темный, на пеленке вишневые разводы. При клиническом обследовании по внутренним органам значительных нарушений не выявлено. В клиническом анализе крови - умеренное снижение количества эритроцитов, гемоглобина, тромбоцитов. Воспалительных изменений в анализе крови нет. 

В анализе крови на гемостаз: протромбиновый индекс (ПИ) снижен до 9%, активированное частичное тромбопластиновое время  (АЧТВ) увеличено до 74 сек, остальные показатели в норме.
Задание к задаче № 2

1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его. 

2. Окажите неотложную помощь.

3. Патогенез заболевания.

4. Дифференциальная диагностика данного заболевания.

Задача № 3

А.  У новорожденной девочки на 2-е сутки жизни врач неонатолог после раннего хирургического иссечения пуповинного остатка отметила продолжительную кровоточивость из пупочной ранки, что потребовало дважды сменить давящую повязку.

Вопрос №1.   Ваш предварительный диагноз?

Вопрос №2.   Целесообразно было бы начать медикаментозную терапию сразу же после осмотра ребенка?

Б. Из анамнеза установлено, что ребенок от IV беременности, II родов на 36 нед гестации. Во время беременности у 28-летней женщины на 30 нед гестации были проявления гестоза со снижением уровня эстрогенов в моче менее 10 мг/сут. За 2 нед до родов она перенесла ОРВИ и острый бронхит, по поводу которого лечилась ампициллином. Роды без патологии. Масса тела новорожденной при рождении 2150 г., длина тела 45 см, окружность головы 32 см, груди 28 см. Закричала сразу. Оценка по шкале В.Апгар 7-8 баллов. К груди приложена в родильном зале. 

Вопрос № 3.  Какие предрасполагающие факторы отражены в анамнезе?

В. На 3-и сутки жизни у ребенка появились экхимозы и петехии, кровавая рвота, фекальные массы черного цвета. Кожа бледная, конечности холодные. Пульс слабого наполнения. Артериальное давление 45/20 мм рт.ст. Частота дыханий до 80/мин, частота сердечных сокращений 188 уд/мин.

Вопрос № 4.  Ваш диагноз?

Г. При дополнительном обследовании ребенка выявлено:

Анализ крови: Hb=120 г/л; Эр.=2,1(1012/л; ЦП=0,85; Лейк.=12,3(109/л; эоз.=0,5%; сегм.-ядер. нейтр.= 40%; пал.-ядер.нейтр.= 6%; лимф.= 44%; мон.= 9%; тромб.=240(109/л; СОЭ=3 мм/ч.;  Hct=0,35. Коагулограмма:  Протромбиновый тест 8%; протромбиновый индекс 50%; максимальная свертывающая активность в микрокоагуляционном тесте 6%; протромбиновое время 26 секунд; парциальное тромбопластиновое время  75 секунд; потребление протромбина 95%; фибринолиз 100 мин.; паракоагуляционные тесты отрицательные.

Вопрос № 5. Каково осложнение основного заболевания?

Вопрос № 6. Определите круг болезней для дифференциальной диагностики основного заболевания.

Д. Ребенка перевели в палату интенсивной терапии.

Вопрос № 7.  В чем заключается экстренная врачебная помощь данному пациенту?

Задача № 4

А. Новорожденный от срочных родов путём операции кесарева сечения. Мать страдает ревматизмом в течение 10 лет, периодически получает аспирин внутрь. Мальчик извлечен без асфиксии с массой тела 3100 г. К концу первых суток жизни появился темный стул, оставляющий на пеленке вишневые разводы. При клиническом обследовании нарушений со стороны внутренних органов не выявлено. В общем анализе крови – небольшое снижение эритроцитов и гемоглобина, воспалительных изменений не выявлено.

Вопросы:

1. Ваш предварительный диагноз?

2. С каким состоянием необходимо дифференцировать данное заболевание?

3. Какое обследование необходимо провести для подтверждения диагноза и для дифференциальной диагностике?

Б. В анализе крови на гемостаз: протромбиновое время удлинено, протромбиновый индекс – 18 %; тромбиновое время, количество и свойства тромбоцитов не изменены; количество фибриногена в норме; паракоагуляционные тесты отрицательные. При проведении теста Апта надосадочная жидкость сохраняет розовый цвет.

Вопросы:

1. Ваш окончательный диагноз?

2. Окажите неотложную помощь.

3. Ваши рекомендации по вскармливанию?

Задача № 5

Мальчик Д., 3 дней, поступил в отделение патологии новорожденных из родильного дома с диагнозом «кишечное кровотечение».

Из анамнеза известно, что ребёнок от матери 18 лет. Беременность первая, протекала с угрозой прерывания на сроке 32-34 недели, по поводу чего лечилась в стационаре. Роды на 38-й неделе, 1-й период 15 часов, 2-й - 25 минут, безводный промежуток 4 часа. Масса тела при рождении 2950 г, длина тела 51 см. Оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. Состояние при рождении расценено как среднетяжёлое за счёт неврологической сим​птоматики. 

К груди приложен на первые сутки, но у матери гипогалактия. На 3-й день жизни отмечалась однократная рвота с примесью крови и ме​лена, в связи с чем ребёнку внутримышечно был введён викасол 1 % - 0,3 мл, внутрь назначена эпсилон-аминокапроновая кислота. 

Несмотря на проводимую терапию, мелена сохранялась и ребёнка перевели в ста​ционар.

При осмотре: состояние средней тяжести, лануго, низко расположен​ное пупочное кольцо, кожные покровы слегка иктеричны, в лёгких дыха​ние пуэрильное, тоны сердца звучные, живот доступен пальпации, безбо​лезненный, печень выступает из-под края реберной дуги на 1 см, селезёнка не пальпируется, мелена. В неврологическом статусе – ребёнок вялый, реф​лексы новорождённого угнетены, мышечный тонус быстро истощается, при нагрузке появляется тремор рук.

Общий анализ крови: Нb - 180 г/л, Эр - 5,4·1012/л, Ц.п. - 0,94, тромб- 310,0·109/л, Лейк - 5,9·10/9л, п/я – 3 %, с – 51 %, л – 38 %, м – 8 %, СОЭ –2 мм/час. 

Время кровотечения по Дюке - 2 минуты. 

Время свёртывания по Бюркеру: начало - 3,5 минуты, конец - 7 минут. 

Коагулограмма: каолиновое время - 100" (норма - 40-60"), АЧТВ - 90" (норма - 40-60"), протромбиновое время по Квику - 26" (норма - 12-15"), тромбиновое время - 30" (норма - 28-32"), протромбиновый комплекс - 25%. 

Биохимический анализ 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, ACT - 38 ед., АЛТ - 42 ед.        

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

Задание к задаче № 5

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Какие факторы могли привести к развитию этого заболевания в данном случае?

3. Какие звенья гемостаза Вы знаете?

4. Оцените результаты общего анализа крови.

5. Оцените результаты исследования коагулограммы. Что характери​зуют проведенные тесты?

6. Оцените результаты биохимического анализа крови.

7. Правильной ли была тактика врачей родильного дома?

8. Нуждается ли этот ребенок в консультации невропатолога?

9. Нуждается ли этот ребёнок в консультации хирурга?

10. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз?

11. Назначьте лечение.

12. Каков прогноз у этого ребёнка?

13. Как должен прививаться этот ребёнок на первом году жизни?

14. Как следует наблюдать этого ребёнка в детской поликлинике?

Задача № 6

Новорождённый А., от 1-й беременности, I срочных родов, от молодых здоровых родителей. Роды осложнились длительным безводным периодом. Ребёнок родился в асфиксии средней тяжести, с массой тела 3300,0 г., длиной тела 52 см. На 3 сутки отмечается рвота «кофейной гущей», петехии на кожных покровах. Состояние до этого расценивалось как удовлетворительным. Наследственность не отягощена.

Задание к задаче № 6

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. В какой терапии нуждается ребёнок?

Задача № 7

Новорождённая Г., от 1-й беременности, I преждевременных родов в 32 нед. гестации, от молодых здоровых родителей. Масса тела при рождении 1800,0 г., длина тела – 42 см. Оценка по шкале В.Апгар – 7 баллов. 

За время наблюдения состояние ребёнка близко к удовлетворительному. На 4-е сутки отмечено появление метроррагии. Пуповинный остаток отпал на 6 сутки, ранка кровоточит.

Задание к задаче № 7

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Окажите неотложную помощь.

Задача № 8

Новорождённый С., 3 суток после рождения, от 2-й беременности, II срочных родов, масса тела при рождении 3100,0 г., длина тела 50 см. Мальчик родился с признаками незрелости с оценкой по шкале В.Апгар 8 баллов. 

За время наблюдения состояние удовлетворительное. На 3-и сутки отмечено появление мелены, рвота «кофейной гущей». Состояние значительно ухудшилось: бледные кожные покровы, холодные конечности на ощупь. Ребёнок вялый. Физиологические рефлексы снижены.

Анализ крови: эритроциты 2,9·1012/л, Hb – 90 г/л. Из анамнеза известно, что мать за 2 нед до родов принимала один день 2 таблетки аспирина за 2 приёма для снижения повышенной температуры. 

Задание к задаче № 8

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Окажите неотложную помощь.

Задача № 9

Ребёнок Л., родился на 30 нед. гестации, масса тела при рождении 2000,0 г. Беременность протекала с гестозом. Роды осложнились преждевременной отслойкой плаценты, маточным кровотечением. К концу первых суток жизни у ребёнка появился кровавый мекониальный стул. Отмечалась повышенная кровоточивость из мест внутримышечных инъекций.

Задание к задаче № 9

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Окажите неотложную помощь.

Задача № 10

Ребёнок родился на 35 нед. гестации от здоровых родителей. Беременность – без осложнений. Состояние с рождения удовлетворительное. Масса тела при рождении 2500,0 г. Пуповинный остаток отпал на 5 сутки жизни. Из пупочной ранки было геморрагическое отделяемое. На пелёнках вокруг фекальных масс малинового цвета разводы.

Задание к задаче № 10

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Какое диагностическое исследование необходимо провести в первую очередь?

3. Окажите неотложную помощь.
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