ПМ02 МДК 01
«Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах»

«Сестринская помощь в педиатрии»

Занятие №1

Тема: «Недоношенный ребёнок»

План занятия:

1. Характеристика недоношенного;

2. Критерии недоношенности;

3. Причины и факторы риска рождения недоношенного ребёнка;
4. Морфологические и функциональные признаки недоношенного ребенка;
5. Этапы выхаживания;

6. Организация ухода за недоношенным ребёнком;

7. Диспансерное наблюдение в условиях  поликлиники.

Опорный конспект
1. Недоношенный ребёнок – рождённый раньше 37 недель гестации, морфологически и функционально  не  зрелый.

2. Различаются следующие степени недоношенности:

1) По сроку гестации  (в неделях):
1. 37 – 35
2. 34 – 32

3. 31 и менее

 2) По массе (в граммах)

	Низкая
	2500-1500

	Очень низкая
	1500-1000

	Чрезвычайно низкая
	 менее 1000


3. Причины преждевременных родов.

- Отягощенный акушерский анамнез (три и более предшествующих прерываний беременности, короткие интервалы между родами, многоплодная беременность, тазовое прилежание)

- Тяжелые соматические и инфекционные заболевания матери (врожденные пороки сердца, сахарный диабет, ожирение, вирусные заболевания (краснуха, респираторно-вирусные инфекции) и др.)

- Заболевания плода (внутриутробные инфекции плода, хромосоные заболевания, иммунологический конфликт между беременной и плодом)

-Социально-экономический фактор (профессиональные вредности, употребление алкогольных напитков, курение, наркомания, нежелательная беременность)

- Социально-биологический фактор (первородящие до 18 и старше 30 лет, психические и физические травмы)
4. Морфологические и функциональные признаки недоношенного ребенка. (домашнее задание)

5. Этапы выхаживания:

1) Реанимационная помощь новорожденному, проводится в родильном зале или в операционной. Объем проводимых мероприятий зависит от состояния новорожденного, которое оценивается сразу после его рождения на основании 4 признаков живорожденности: дыхание, сердцебиение, пульсация пуповины, двигательная активность. При отсутствии всех этих признаков ребенок считается мертворожденным. При наличии хотя бы одного из указанных признаков выполняются следующие мероприятия:

1. Восстановление свободной проходимости дыхательных путей и тактильная стимуляция дыхания (один-два щелчка по пяткам). Продолжительность данного шага – 20-25 сек. Проводится отсасывание содержимого ротоглотки при появлении головы ребенка в родовых путях или сразу после рождения. При наличии мекония в околоплодных водах – санация гортани и трахеи.

2. Отделение ребенка от матери, не дожидаясь прекращения пульсации пуповины.

3. Укладывание ребенка под источник лучистого тепла.

4. Обтирание ребенка теплой стерильной пеленкой.

            При отсутствии эффекта проведенных мероприятий, ребенок подключается к ИВЛ.

2) При наличии положительной динамики в реанимационном отделении, ребенка переводят в специализированное отделение недоношенных детей. В этом отделении дети находятся в боксированных палатах ( по 2-3 ребенка в каждом боксе). 
3)  Детей с массой менее 1500 гр и тяжелобольных недоношенных выхаживают в инкубаторах (кувезах), в которых поддерживается температура 32 -36˚С, влажность 60-70%, концентрация кислорода составляет в среднем 35-40%. Продолжительность пребывания ребенка в кувезе зависит от его состояния и индивидуальных особенностей. 
4) Все медицинские манипуляции проводятся в кувезе. Медицинская сестра должна часто менять положение ребенка, укладывая его на бок или на живот. Строго соблюдается санитарно-эпидемиологический режим (влажная уборка, кварцевание, цикличное заполнение палат). Строго выполняется лечебно-охранительный режим.
5) После выписки из специализированного стационара ребенок наблюдается в детской поликлиннике.

6. Организация ухода за недоношенным ребенком.

- В связи со снижением терморегуляции у недоношенных, ребенок быстро охлаждается и перегревается. Поэтому необходим строгий  контроль за поддержанием терморегуляции. 

- Кормление детей, родившихся с массой менее 1500 гр и/или при отсутствии рефлекса глотания, проводится через зонд. Зонд вводится через нос на расстояние, равное расстоянию от переносицы до мечевидного отростка ребенка. Необходимое количество смеси вводят через шприц, насаженный на свободный конец зонда. Зонд извлекают после кормления обязательно пережатым. С целью профилактики вторичной асфиксии проводится оксигенотерапия до и после  кормления.
Дети с массой 1500 гр и более кормятся из бутылочки или прикладываются к груди. При появлении первых симптомов усталости (вялость, цианоз носогубного треугольника) кормление следует прекратить, дать ребенку увлажненнный кислород и докормить из бутылочки.

Детей с массой более 2000 гр можно прикладывать к груди.

Количество кормлений в сутки:
	Масса ребенка менее 1500 гр
	10 раз в сутки

	Масса ребенка более 1500 гр
	7-8 раз в сутки 


7. Диспансерное наблюдение в условиях  поликлиники.

Осуществляется врачом-неонатологом и участковой медицинской сестрой. Первый патронаж проводится в первые два дня после выписки из стационара. Медицинская сестра проводит беседу о вскармливании ребенка, об уходе за кожей и слизистыми, рекомендует чаще проветривать помещение, поддерживать постоянную температуру воздуха 22-24˚ С, купать при температуре воды 38-39˚С, проводить прогулки в теплое время года – ежедневно и сразу после выписки из больницы, а в холодное время года – только при температуре воздуха не ниже 1˚С. Ребенку необходим щадящий режим сна и бодрствования. Постепенно начинают проводить закаливание: воздушные ванны продолжительностью 1-2 мин. Правильному развитию недоношенных способствует благоприятная домашняя обстановка, рациональное питание и строгое выполнение режима. 
Диспансерное наблюдение включает в себя:

Лабораторные исследования (клинический анализ крови, анализ мочи)

Консультации специалистов (ЛОР, окулист, невролог, ортопед)

Инструментальные исследовани (УЗИ тазобедренного сустава)

План профилактических прививок составляется индивидуально после консультации  у иммунолога.

Задание   ответить на вопросы:
1. Дать определение недоношенного ребёнка,

2. Перечислите критерии шкалы Апгар.

3. Перечислите степени недоношенности,

4. Перечислите причины рождения недоношенного ребёнка

5. Назовите этапы выхаживания недоношенного ребёнка,

6. Назовите особенности вскармливания недоношенного ребёнка,

7. Назовите морфологические признаки недоношенного ребёнка,

8. Назовите  функциональные  признаки недоношенного ребёнка,

9. Дайте совет по уходу за недоношенным ребёнком в домашних условиях.
10. Что такое Лануго?
