Кейс 
[bookmark: _GoBack]В отделении интенсивной терапии новорожденных на лечении 2-е сутки находится ребенок – мальчик, рожденный от второй беременности, первых родов на сроке 30 недель, масса тела 1400 гр, длина – 39 см, окружность груди – 25 см, окружность головы – 26 см, оценка по шкале Апгар – 6 – 7 баллов. Мать – предприниматель, 38 лет, не замужем, страдает хроническим холециститом. Беременность желательная, протекала на фоне гестоза II половины  по типу ОПГ. Родоразрешена путем операции кесарево сечение по поводу нефропатии II степени.
Ребенок вялый, крик ослаблен, отмечается крупноразмашистый тремор конечностей, мышечный тонус снижен. Кожа тонкая и мягкая, розовая на фоне оксигенотерапии. Температуру  не удерживает. Дыхание самостоятельное, аритмичное,  с приступами апноэ, ЧДД = 30 - 60 вдох/мин, отмечается нерезко выраженное втяжение межреберных промежутков. Сердцебиение ровное, ритмичное, ЧСС = 145 уд/мин. Живот умеренно вздут, пальпация беспокойства не вызывает, перистальтика сохранена. Печень +1,5 см от реберной дуги. Стул – меконий, мочится в достаточном объёме. Сосательный и глотательный рефлексы отсутствуют, кормится через зонд, вводимый объём питания усваивает не всегда.
Задания: 
· Выявить проблемы настоящие и потенциальные  пациента
· Сформулируйте цели сестринского вмешательства
· Составьте план сестринских вмешательств до и после рождения ребенка.
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Кейс    В отделении   интенсивной терапии новорожденных на лечении 2 - е сутки  находится ребенок  –   мальчик, рожденный   от  второй   беременности , первых  ро дов   на   сроке 3 0   недель, масса тела 1 400 гр, длина  –   39   см, окружность груди  –   2 5   см, окружность головы  –   2 6   см, оценка по шкале  Апгар  –   6  –   7 баллов.  Мать  –   предприниматель ,   38 лет, не замужем, страдает хроническим  холециститом.   Беременность желательная, протекала на фоне гест оза  II   половины    по типу ОПГ .   Родоразрешена путем операции кесарево сечение   по  поводу нефропатии  II   степени .   Р е бе нок вялый, крик ослаблен, отмечается крупноразмашистый тремор  конечностей, мышечный тонус снижен. Кожа тонкая и мягкая, розовая на фоне  оксигенотерапии. Температуру    не  удерживает. Дыхание самостоятельное,  аритмичное ,    с п р иступами апноэ,  ЧДД =  30  -   6 0 вдох/мин, отмечается  н ерезко   выраженное втяжение межреберных промежутков. Сердцебиение ровное,  ритмичное, ЧСС = 1 4 5 уд/мин. Живот умеренно вздут, пальпация  беспокойства не вызывает, перистальтика сохранена. Печень +1,5 см от  реберной дуги. Стул  –   мекони й, мочится в достаточном объёме. Сосательный  и глотательный рефлексы  отсутствуют , кормится через зонд, вводимый объём  питания усваивает  не всегда .   Задания:       Выявить проблемы настоящие и потенциальные  пациента      Сформулируйте цели сестринского вмешательства      Составьте план сестринских вмешательств до и после рождения ребенка.    

