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1. Тема «Реанимация новорожденных, родившихся в асфиксии»

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИР.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Дайте определение гипоксии плода и асфиксии новорожденного.

2. Назовите факторы риска развития гипоксии плода.

      3.Дайте классификацию гипоксии плода.

      4.Назовите тесты функциональной диагностики состояния плода и  

      охарактеризуйте их.

      5.Дайте классификацию гипоксии плода в зависимости от этиологии,    

      патогенеза, и течения патологического процесса.

      6.Дайте краткую характеристику ультразвуковой фетометрии,  

      допплерометрии.

      7.Дайте краткую характеристику кардиотокографии плода.

      8.Дайте краткую характеристику плодовых и плацентарных гормонов, 

      участвующих в росте и развитии плода.

      9.Дайте краткую характеристику амниоскопии, амниоцентеза.

     10.Охарактеризуйте особенности развития лёгочной системы плода. Что  

     такое сурфактантная система плода. Что такое болезнь гиалиновых мембран.

     11.Какова тактика акушера при диагностировании острой гипоксии плода    

           в        родах, в зависимости от периода родов.

     12.Дайте характеристику клинической оценки новорожденного по шкале  

      Апгар, Сильвермана.

     13.Произведите реанимацию и интенсивную терапию новорожденного, 

      родившегося в состоянии асфиксии.

                  14.Назовите методы профилактики и лечения внутриутробной гипоксии 

                  плода.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. Причины хронической гипоксии плода во время беременности?

а) поздние гестозы и ФПН

б) перенашивание беременности. 

 в)хронические экстрагенитальные заболевания матери.

 г) внутриутробное инфицирование.

               д)все выше перечисленное

2. причины острой гипоксии плода во время беременности?

 а)синдром сдавления нижней полой вены.

б)хронические экстрагенитальные заболевания матери.

в)преждевременная отслойка плаценты.

г)острые нарушения кровообращения и дыхания беременной.

д)правильно 1,3,4.

 3. Каковы клинические признаки хронической гипоксии плода во время беременности?

а)монотонность сердечного ритма.

б)децелерации при нестрессовом тесте.

в)зеленое окрашивание о/вод.

г)ослабление шевеления плода.

д)все выше перечисленное

4. Каковы клинические признаки острой гипоксии плода во время родов?

              а) брадикардия после схватки.

              б)поздние децелерации на КТГ.

в)зеленые о/воды при головном предлежании.

г)акцелерации после схватки.

д)верно 1,2,3.

5. Тактика врача при острой гипоксии плода во время беременности?

а)программированные роды.

б)проводить лечение гипоксии до  срока родов.

в)кесарево сечение.

г)родовозбуздение окситоцином в/венно.

д)верно 3,4.

6. Тактика врача при острой гипоксии плода во 2 периоде родов при головном предлежании?

а)консервативное ведение родов.

б)лечение гипоксии.

в)немедленное родоразрешение операцией наложения акушерских щипцов.

г)родоразрешение путем вакуум-экстракции плода.

д)ничего из перечисленного.

7. Назовите клинические признаки, которые учитываются при оценке новорожденного по шкале Апгар.

а)частота сердцебиения и дыхания.

б)окраска кожных покровов.

в)мышечный тонус.

г)рефлекторная возбудимость.

д)все выше перечисленное

8. В каких случаях прекращается или нарушается кровоток в сосудах пуповины? 

а)тугое обвитие пуповины или истинный узел.

б)выпадение пуповины.

в)разрыв сосудов плевистого прикрепленной пуповины.

г)переношенная беременность.

д)верно 1,2,3.

9. Сумма баллов по шкале Апгар у новорожденного, родившегося в легкой асфиксии?

а)0-1 балл

б) 6-7 баллов

в)3-4 балла

г)9-10 баллов

д)0-5 баллов

10. Объем и последовательность реанимационных мероприятий при асфиксии новорожденного с оценкой по шкале Апгар 4 балла?

а)санация полости рта и трахеи, вентиляция (маской), раздражение рефлексогенных зон, при отсутствии эффекта - интубация и перевод на ивл, коррекция метаболических нарушений и гемодинамики.

б)санация полости рта и трахеи, интубация и перевод на ивл, коррекция метаболических нарушений и гемодинамики. 

в)раздражение рефлексогенных зон, интубация, санация полости рта и трахеи, перевод на ИВЛ, коррекция метаболических нарушении и гемодинамики.

г)ничего из перечисленного.

д)все выше перечисленное.

11. Для подтверждения диагноза хронической ФПН проводят всё, кроме: 

а)УЗИ исследования плода

б)допплерометрии

в)гормонального исследования 

г) рентгенологического исследования брюшной полости

д)кардиотокографии

12. К факторам риска хронической гипоксии плода относят:

а)юный возраст беременной (15-17 лет)

б)курение, алкоголизм беременной

в)хронические специфические и неспецифические инфекции

г)отягощенный акушерский анамнез

д)всё вышеперечисленное

13. Цель проведения проведения  КТГ:

а)диагностика нарушений сердечного ритма плода

б)определение сократительной активности миометрия

в)определение биофизического профиля плода

г)определение пороков развития плода

д) всё вышеперечисленное

14. Действия врача при нарастании гипоксии в начале I периоде родов: 

а)продолжить ведение родов под кардиомониторным наблюдением за 

 состоянием  плода

б)начать стимулировать родовую деятельность окситоцином

              в)родоразрешить путём операции кесарево сечения в экстренном    

              порядке

г)провести лечение гипоксии плода, продолжить консервативное ведение  

 родов

д)всё вышеперечисленное

15. На чем основано проведение нестрессового теста:

а)наблюдение за сердечной деятельностью плода

б)наблюдение за состоянием кровотока в маточно-плацентарном комплексе

в)наблюдение за фетометрическими показателями плода

г)увеличение СДО и ИР в маточной артерии и артерии пуповины

д)всё вышеперечисленное

16. Перечислите виды ареактивных  нестрессовых тестов:

а)окситоциновый

б)атропиновый

в)физиологическая проба с задержкой дыхания на вдохе и выдохе

г)контрактильный тест

д)всё перечисленное

17. Основной причиной острой гипоксии плода является: 

а)угрожающие преждевременные роды

б)генитальный инфантилизм

в)преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

г)всё перечисленное

д)профессиональные вредности

18. Параметр, определяемый при КТГ:

а)базальная частота сердечных сокращений

б)фетальный гемоглобин
в)индекс резистентности

г)толщина плаценты

д)количество околоплодных вод

19. По каким параметрам оценивают биофизический профиль плода:

а)нестрессовый тест

б)двигательная активность

в)ЧДД

г)мышечный тонус плода

д)всё перечисленное

20. Трансплацентарный транспорт осуществляется за счет: 

а)простой диффузии

б)облегченной диффузии

в)активного транспорта

г)пиноцитоза

д)всё перечисленное

21. Что относят к инвазивным методам исследования в диагностике хронической гипоксии плода:

а)УЗИ

б)КТГ

в)амниоцентез

г)амниоскопия

д)всё вышеперечисленное 

22. Что относят к неинвазивным методам исследования в диагностике хронической гипоксии плода:

а)УЗИ

б)КТГ

в)допплерометрия

г)амниоскопия

д)амниоцентез

23. Препараты, используемые в лечении хронической гипоксии плода: 

а)витамины

б)токолитики

в)антиагреганты, антикоагулянты

г)препараты, улучшающие тканевой обмен

д)всё перечисленное

24. Амниоцентез – это: 

а)взятие пробы из маточной артерии беременной женщины

б)получение околоплодных вод трансвагинальным доступом

в)получение аспирата ворсин хориона

г)взятие пробы из пупочной вены плода

д)все перечисленное
Эталоны ответов тестового контроля

1-д                 

2-д
3-д
4-д
5-в
6-в
7-д

8-д
9-б
10-а
11-г
12-д

13-а
14-в
15-а
16-д
17-в
18-д
19-д
20-д
21-в
22-б
23-д
24-б

5. Самоконтроль по ситуационным задачам.
Задача 1.

Первобеременная 30 лет, в анамнезе первичное бесплодие в течение 7 лет. Беременность сроком 42 недели. По данным мониторного наблюдения за плодом выявлены признаки хронической гипоксии. 

Каков план родоразрешения?

Ответ: 

Диагноз: Беременность 42 недели. Хроническая гипоксия плода. Возрастная первородящая. Отягощенный анамнез бесплодием.

Учитывая диагноз, показано родоразрешение операцией кесарева сечения в плановом порядке в интересах плода.

Задача 2.

 У 26-летней роженицы 1 период родов в тазовом предлежании осложнился слабостью родовой деятельности. Сердечные тоны плода монотонны,       реакции на схватки нет. 

Как дальше вести роды?

Ответ:

Диагноз: Срочные роды, 1 период родов, тазовое предлежание плода, первичная слабость родовой деятельности. Гипоксия плода.

Учитывая диагноз, показано родоразрешение операцией кесарева сечения.

Задача 3.

Беременная при доношенной беременности отмечает ослабление шевелений плода за последнюю неделю.

Ваш план обследования и родоразрешения?

Ответ:

Акушерское наружное и вагинальное исследование, УЗИ, КТГ, амниоскопия.

При установлении диагноза гипоксии плода показано родоразрешение операцией кесарева сечения в плановом порядке. Если диагноз гипоксии плода при обследовании не будет подтвержден, учитывая доношенную беременность, роды следует запрограммировать.

Задача 4.

У повторно беременной 28 лет доношенная беременность осложнилась гестозом легкой степени. При оценке состояния плода на КТГ регистрируется синусоидальный ритм с частотой сердечных сокращений 140-156 уд/мин. 

Как вести роды?

Ответ:

Учитывая повторные предстоящие роды, легкую степень гестоза и субкомпенсированную гипоксии плода, роды завпрограммировать и предоставить их естественному течению под контролем за их динамикой, цифрами А/Д и состоянием плода. В родах использовать обезболивающие средства, спазмолитики, проводить терапию гипоксии, по показаниям применять гипотензивные препараты. В случае прогрессирования признаков гипоксии – роды закончить операцией кесарева сечения.

Задача 5.

Новорожденный не дышит, рефлексов нет, кожные покровы бледные. Сердечные тоны глухие, 100 уд/мин. 

Объем и последовательность реанимационных мероприятий?

Ответ:

Объем и последовательность реанимационных мероприятий должен быть следующим: санация верхних дыхательных путей и трахеи, вентиляция маской и одновременное раздражение рефлексогенных зон, при отутствии эффекта – интубация и перевод на ИВЛ, коррекция метаболических нарушений и гемодинамики.

6.Перечень практических умений по изучаемой теме.

                     
1. Сбор анамнеза.

                      2.Интерпретация лабораторных методов исследования.

3.Оценка зрелости шейки матки для проведения программированных родов.

       4.Определение показаний к операции кесарево сечение при гипоксии плода.

       5.Правила оформления  согласися на операцию и протокола операции.

       6.Уметь  разработать план ведения беременных в отделении патологии, требующих оперативного родоразрешения:

· Умение построить алгоритм получения  объективной информации о форме гипоксии плода.

· Уметь определить показания, противопоказания и дозы назначения лекарственных препаратов препаратов в зависимости от  формы гипоксии плода и вида акушерской   патологии. 

· Уметь определить показания к операции кесарево сечение во время беременности и в родах при гипоксии плода. 

· Уметь определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур при лечении гипоксии плода.

      7. Приобрести достаточный объем практических навыков и умений в области стационарного акушерства, совершенствовать технику этапов операции кесарево сечение при гипоксии плода, и этапы первичной реанимации новорожденного при асфиксии.

       8. Уметь клинически интерпретировать данные УЗИ и допплерометрии с точки зрения  внутриутробного состояния плода.

       9.Уметь клинически интерпретировать данные КТГ для функциональной оценки состояния 

       плода. 

7.Рекомендации по выполнению НИР.

1.Факторы риска и причины развития гипоксии плода. 

2. Показания и условия выполнения операции кесарево сечение при критической форме ФПН и гипоксии плода.

3. Методы обезболивания родов и операции кесарево сечение при гипоксии плода.

4. Принципы диагностики гипоксии плода.

5. Принципы диагностики асфиксии новорожденного.

6. Первичная реанимация новорожденного в родовом зале.

7.КТГ  и допплерометрия, как методы функциональной оценки плода при гипоксии.

8.Рекомендованная литература по теме занятия (включая законодательные и нормативно-правовые документы).
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