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1.Решитезадачу:

Родилсямальчик.Закричалсразу.Крикгромкий.Частотасердечных

сокращений90удароввминуту.Кожныепокровырозовые,конечности

цианотичные.Позаполуфлексии.Вответнаотсасываниеслизиизноса

ребенокчихаетиотворачивается.

ПроведитеоценкуноворожденногопошкалеАпгар.

2.Повторитьманипуляции: уходзаребенкомвкувезе,проведение

утреннеготуалета,согреваниенедоношенногогрелками,

кормлениенедоношенногочереззонд-готовитькдифзачету

3.Ответьтенавопросы:даилинет

Вопрос

1.Ребеноксчитаетсянедоношенным,еслиродилсяна38неделе

беременности

2.Унедоношенногоребенкатонкаяморщинистаякожа



3.Унедоношенногоребенкаотмечаетсявыраженнаяисчерченность

ладонейиподошв

4.Унедоношенногоребенкаотсутствуеткоординациямеждудыханием,

глотаниемисосанием

5.Выхаживаниенедоношенныхсостоитиздвухэтапов

6.Переохлаждениенедоношенногонепосредственнопослерождения

можетобречьнанеудачувесьдальнейшийуходзаним

7.Лучшевсеговскармливатьнедоношенногоребенкаспециальной

молочнойсмесьюдлянедоношенных

8.Грамотнаяконтрацепцияявляетсяпрофилактикойпреждевременного

рождениядетей

Уважаемыйстудент!Запомни!

Классификациянедоношенности:

1степень— 37-35недельгестации

2степень— 34-32недели

3степень— 31-29недель

4степень— 28-22недели.

Массанеявляетсяабсолютнымпоказателемнедоношенности!

Послепреждевременногорожденияребенкаглавное— этонепереохладить

его!

Переохлаждениеребенкасразупослерожденияможетпоставитькрестна

всехреанимационныхмероприятиях

Параметрыкувеза:

Температура— 32-36ºС

Влажность— 60-90%



Концентрациякислорода— 28-30%

ТЕОРИЯДЛЯПОДГОТОВКИ:

Организациявыхаживания.

Детинеготовыквнеутробномусуществованию — нуждаютсяв

специальныхусловиях.

Этапывыхаживания:

-интенсивныйуходилечениеврод.доме(1этап).Основнаяцель—

сохранитьжизньребенку.Непозднее1часапослерождения— вбоксдля

недоношенныхиливотделениереанимации.Домойизроддома

выписываютсядетисвесомнеменее2000г,всеостальные— на2этап.

-вспециализированномпедиатрич.отделении(2этап)— реабилитация

ребенкапослеперенесеннойгипоксии,нарушенийгемоликвородинамики,

желтухи,профилактикарахита,анемии,гипотрофии.Критериивыписки—

отсутствиезаболеваний,прибавкамассытела,нормальныйуровень

гемоглобина,благоприятнаяобстановкавсемье.Вденьвыпискивсе

сведенияпередаютсянапедиатрическийучасток.

-диспансерноенаблюдениевдетскойполиклинике(3этап).

Уходзанедоношенным.

-температуравпалате24-26°С,влажность60%(переохлаждение

недоношенноговрод.залеможетобречьнанеудачувесьдальнейшийуходза

ним).Глубоконедоношенные— впервыедниинедели— вкувезах(т-ра

32-36°С,влажностьвпервыесутки90%,,затемоколо60%,концентрация

кислорода30%,болеевысокиеконцентрациикислородамогутвызыватьу

детейпоражениелегких,ЦНС,сетчаткиглаз).Сменакувеза— каждые3дня.

Критериипереводавкроватку— отсутствиедыхательныхрасстройств,

сохранениепостояннойтемпературытела,способностьдышатьобычным

воздухом,невпадаявгипоксию.

Вскармливание.

Чемкормить?

Оченьважновскармливатьнедоношенногоребенкагрудныммолокоми

именномолокомегоматери,таккаквслучаепреждевременныхродов

молокоматериимеетособыйсостав.Внеговходятименнотепластические,

минеральные,иммунологическиекомпоненты,которыетребуются

конкретномунедоношенномуребенкувзависимостиотстепениего



незрелости.Можносказать,чтомолокоженщины,родившей

преждевременно«запрограммировано»обеспечитьскорейшеедозревание

еенедоношенномуребенку.Дажеесликоличествомолокаминимально,

ребенокдолженполучатьего(дляувеличениялактации— частое

сцеживание,обильноепитье,горячийдушнаобластьмолочныхжелездои

послесцеживания,питьеотварованиса,крапивы,назначениеапилака,

никотиновойкислоты,пивныхдрожжей,употреблениевпищуотварного

судака).Приотсутствиимолока— донорскоеилимолочные

адаптированныесмеси«Детолакт— ММ»,«Новолакт— ММ»,«Хумана0»и

др.

Каккормить?

Методыкормления— грудью,ложечкой,изчашкииличереззонд.Очень

важенконтактсматерьюкожаккоже(метод«кенгуру»).Из-за

несовершенствамеханизмасосание— глотание— дыханиеу

недоношенногоребенкавеликаопасностьаспирации.Привозникновении

аспирации— прекратитькормление,отсосатьсодержимоеизверхних

дыхательныхпутей,обеспечитьвозвышенноеположениеиподачукислорода

ипоставитьвизвестностьврача.

Сколькомолокадавать?

Суточноеколичествомолокавпервые10днейжизнирассчитываетсяпо

формулеРоммеля:(10+n)×m÷100,гдеn-числоднейжизни,m -масса

ребенкавграммах.Например,на5суткижизниребенкусвесом1500г

суточноеколичествомолокасоставит(10+5)×15=225мл.Частота

кормлениянедоношенного— 7-8развсутки.Соответственнонанашем

примереполучитсяпри8-разовомкормлении— по28-30млнаодно

кормление.Послевторойнедележизнисуточноеколичествомолока

составляет1/7массынедоношенного,кконцупервогомесяца— 1/5массы.

Вдомашнихусловиях.

Температуравоздухавкомнате22-24°С,частыепроветривания,купать

ежедневнопритемпературе38-39°С.Прогулкисразупослевыпискивтеплое

времягода,вхолодноевремяподостиженииребенкоммассытела

2500-3000гпритемпературевоздухавыше0°С.Измассажа— только

поглаживание.

Строгоесоблюдениегигиеническихнорм,ласковоедоброжелательное

отношение,индивидуальныеигры,введениедобавокиприкормоввболее

ранниесроки.

Особенностиразвитиянедоношенногоребенка.



Болеевысокиетемпынарастаниямассыидлинытела.

Вбольшинствесвоем,недоношенныедетипонервно-психическому

развитиюдогоняютсвоихдоношенныхсверстниковк2годам.

Вотношенииросто-весовыхпоказателейнедоношенныедетиотстаютот

своихсверстниковвпериоды«вытяжения».

Профилактикапреждевременногорождениядетей.

Желаннаябеременность

Антенатальнаяохранаплода

Контрацепция(предупреждениеабортов)

Диагностикаугрозыпрерываниябеременности.

ПреподавательФоменкоГ.Г.

МетодистМакароваТ.П.


