
МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА ЛЕКЦИОННОГО ЗАНЯТИЯ
Учебная дисциплина: 
«Здоровый человек и его окружение»

ЛЕКЦИЯ

ВНУТРИУТРОБНЫЙ ПЕРИОД И ПЕРИОД НОВОРОЖДЕННОСТИ
Программой ФГОС третьего поколения среднего профессионального образования предусмотрены следующие требования к занятиям: 
Студенты должны иметь представление:
1) о возрастной периодизации детского возраста;
2) о патронажах к новорожденному
Студенты должны знать:
1) анатомо- физиологические особенности детей периода младенчества;
2) особенности развития детей во внутриутробном и периоде новорожденности.
Структура лекционного занятия: организационный момент; формулирование темы и ее обоснование, определение цели занятия и сообщение плана; изложение нового учебного материала; подведение итогов занятия и домашнее задание.
По теме занятия приводится список литературы для самоподготовки, что не исключает возможность студентов самостоятельно расширять  этот список с целью углубления знаний по данной теме. Подбор научных источников полезен при подготовке студентами докладов, рефератов, презентаций или при выполнении самостоятельных работ.
По форме организации лекционное занятие является: лекцией с опорным конспектом
Оснащение занятия: таблицы, слайды и т.д.
Цели занятия:
Учебные:
Иметь представление:
1)  о шкале Апгар;
2) об основных потребностях новорожденных и способах их удовлетворения. 
Знать:
1) мероприятия по антенатальной охране плода;
2) признаки доношенного новорожденного;
3) признаки живорождения.
Воспитательные:
- воспитывать такие качества, как вежливость, отзывчивость, тактичность, необходимые для межличностного и профессионального общения;
- сформировать стремление и творческое отношение к знаниям;
- воспитывать уважительное отношение к личности;
- формировать добросовестное отношение к труду.
Развивающие:
	- развивать такие психологические функции, как абстрактное мышление, обобщение синтез, дифференцирование;
	-  развивать познавательную активность и умения применять теоретические познания на практике;
	- развивать такие психологические функции как мышление,  способность к анализу, синтезу, обобщению, абстрагированию.
	- развить познавательную активность.


Общие:
- научить студентов правилам и приемам работы с детьми для проведения профилактических мероприятий и обеспечения здорового образа жизни.

	№
	Название этапа
	Краткое описание деятельности
	Цель
	Время
	Оснащение

	
	
	преподавателя
	студентов
	
	
	

	1
	Организация занятия
	Отмечает отсутствующих. Уточняет готовность студентов к занятию
	Готовят лекционные тетради
	Мобилизи-ровать студентов на работу

	1 мин
	Журнал успеваемости посещаемости группы

	2
	Формирование темы и ее обоснование
	Сообщает тему, акцентирует внимание  на ее значимости
	Записывают в тетрадь тему, слушают обоснование
	Раскрыть теоретическую значимость темы
	2 мин
	Тетрадь для лекционных занятий

	3
	Определение цели занятия
	Сообщает цели занятия
	Записывают цели занятия
	Показать студентам конечный результат
	2 мин
	Тетрадь для лекционных занятий

	4
	Сообщение плана занятия
	Сообщает план занятия
	Записывают план занятия
	Конкретизировать внимание студентов
	5 мин
	Тетрадь для лекционных занятий

	5
	Изложение нового учебного материала
	Излагает новый материал учащимся в соответствии с планом
	Записывают новый материал в соответствии с планом
	Углубление и расшире-ние знаний студентов по теме
	60-70 мин
	Тетрадь, таблицы, слайды, мультиме-дийная установка

	6
	Закрепление материала
	Задает вопросы по разделам лекции
	Слушают вопросы и отвечают на них
	Контроль уровня усвоения нового материала
	5 мин
	Тетрадь,
таблицы

	7
	Подведение итогов занятия
	Подводит итоги занятия, отмечает достижение результатов
	Слушают вопросы и отвечают на них
	Контроль уровня усвоения нового материала
	2 мин
	Тетрадь, таблицы

	8
	Домашнее задание
	Называет объем материала для подготовки домашнего задания
	Записывают в тетрадь
	Подготовка студентов к семинарскому занятию
	3 мин
	Тетрадь





ПЛАН ЛЕКЦИИ 

ВНУТРИУТРОБНЫЙ ПЕРИОД И ПЕРИОД НОВОРОЖДЕННОСТИ

1. Внутриутробный период. Мероприятия по антенатальной охране плода. Дородовые патронажи.
1. Неонатальный период. Признаки доношенного новорожденного: анатомические и функциональные.
1. Анатомо – физиологические особенности органов и систем новорожденного ребенка.
1. Пограничные состояния новорожденных.
1. Роль медицинской сестры в определении основных потребностей новорожденных и способы их удовлетворения.



Продолжительность лекции – 2  часа.




РЕКОМЕНДОВАННАЯ ЛИТЕРАТУРА
Здоровый человек и его окружение: учеб пособие/Д.А. Крюкова, Л.А. Лысак, О. В. Фурса ; под  ред. Б. В. Кабарухина - Ростов н/Д: Феникс, 2018.-474с.:ил. – ( Среднее профессиональное  образование)
Стр. 50 – 88.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ
(СЛАЙД) Свое ежегодное послание Федеральному собранию в начале мая 2021 года Владимир Путин посвятил с чрезвычайной ситуации, складывающейся с демографией в стране. За 2020 год численность России уменьшилась более чем на 700 000 человек. Это худший показатель естественной убыли за последние годы. 
Охрана материнства и детства является одним из  приоритетных направлений социальной политики государства, и оно постоянно находится в центре внимания законодательной и исполнительной власти РФ и ее субъектов. 
(СЛАЙД) Антенатальная охрана плода заключается в организации рационального наблюдения за беременной женщиной, направленного на выявление и предупреждение развития острых и хронических заболеваний, оздоровительных мероприятий. Она складывается из:
· заботы  о соматическом и репродуктивном здоровье будущих родителей в их детстве;
· заботы о родителях в репродуктивном возрасте;
· заботы о здоровье матери во время беременности
Антенатальная охрана плода является частью государственной системы охраны материнства и детства в России. Проводимые в стране социально – гигиенические мероприятия (охрана труда беременных,  оплачиваемые отпуска по беременности) способствуют укреплению здоровья беременной женщины и ее будущего ребенка. 
(СЛАЙД) Контакт беременной  с вредными факторами может привести к ранним повреждениям зародышевого  зачатка. Наиболее опасными периодами для формирования врожденных пороков развития у плода и новорожденного являются первые недели беременности. В целях снижения частоты врожденной патологии и показателей перинатальной смертности необходимо, чтобы женщина, работающая в опасных условиях, обязательно планировала беременность.
Медицинская сестра, зная  физиологию зачатия, особенности эмбрионального развития человека и становление репродуктивной системы может  помочь семье (мужчине и женщине), работникам  вредных и опасных профессий, снизить частоту нарушений или даже предупредить развитие патологии репродуктивной функции, осложнений беременности, связанных с вредными факторами, улучшив тем самым здоровье новорожденных.
(СЛАЙД) В  современных условиях возрастает роль медсестры в сохранении здоровья женщины, ее семьи общества в целом. Медицинская сестра из технического исполнителя назначений врача превращается в самостоятельного думающего работника, способного проанализировать цель и результат любой процедуры возможные осложнения. А также проводить мотивирующие беседы с пациентами, что особенно важно в среде беременных женщин, их мужей и просто планирующих стать родителями молодых семей.

ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ И ТЕРМИНЫ

· Адаптация - процессы приспособления организма к изменяющимся условиям функционирования.
· Аномалии (врожденные пороки развития) - стойкие структурные или функциональные отклонения за пределами нормальных биологических вариаций.
· Асфиксия - состояние, которое характеризуется отсутствием дыхания или отдельными нерегулярными дыхательными движениями.
· Беременность – физиологический процесс в организме женщины, при котором осуществляется развитие плода до момента его рождения.
· Новорожденный -  ребенок с момента рождения до 28 дня жизни.
· Перинатальный период – околородовый период, который включает: антенатальный (дородовый), интранатальный (непосредственно роды), постнатальный (7 дней после родов) периоды.
· Тератогенность -  способность экзогенных химических реагентов  вызывать структурные и функциональные дефекты в период развития организма (у зародыша или плода) вследствие воздействия на оплодотворенную яйцеклетку.
· Фетопатии – заболевания плода с начала 4-го месяца внутриутробного развития. При фетопатиях происходит нарушение тонкой структуры дифференцирующихся тканей.
· Эмбриопатии – представляет собой заболевания зародыша, начиная с момента дифференцировки и кончая завершением основного процесса органогенеза, т.е. до конца 3-го месяца внутриутробной жизни.





1. Антенатальный период. Мероприятия по антенатальной охране плода. Дородовые патронажи.
(СЛАЙД)
Антенатальный, или внутриутробный период длится 280 дней от зачатия до наступления родов. В акушерстве и педиатрии принято исчислять срок беременности в неделях (так как в неделе всегда 7 дней, а в месяце количество дней колеблется от 28 до 31). Следовательно, длительность антенатального периода составляет 38-42 недели.
Роды ранее 38 недель называют преждевременными, а новорожденного - недоношенным. Роды после 42 недель называют запоздавшими, а новорожденного - переношенным.
(СЛАЙД)  Оплодотворенная яйцеклетка называется зигота. Она делится и двигается в сторону полости матки по маточной трубе и прикрепляется к стенке матки. Если в это время сделать УЗИ, то мы увидим в полости матки так называемое плодное яйцо. Сердцебиение еще не регистрируется.  Примерно к 6 неделям сердцебиение уже есть и на УЗИ можно разглядеть малюсенький эмбрион и это название он будет носить до 9 недели беременности. На данном этапе закладываются  важнейшие органы и системы будущего  человека:
- формируется нервная трубка
- закладывается позвоночник, череп и части тела
-  развиваются сосуды и прообраз сердца и желудка.
(СЛАЙД)  Во внутриутробном периоде выделяют два этапа:
· эмбриональный
· плацентарный
Эмбриональный период  начинается  с оплодотворения яйцеклетки  имплантации (внедрения) образовавшегося бластоцита в слизистую оболочку матки. 
С 9 недели термин «эмбрион» уже не употребляется, а называется плодом.
(СЛАЙД)  В случае воздействия  в это время тератогенных факторов, особенно в сроке от трех до семи недель – возможно формирование тяжелых пороков развития или даже гибель зародыша.
Тератогенность – это способность экзогенных химических реагентов вызывать структурные и функциональные дефекты в период развития организма (у зародыша или плода) вследствие  воздействия на оплодотворенную яйцеклетку. 
(СЛАЙД)  Алкоголь оказывает сильное токсическое действие на организм будущей мамы и ребенка. Алкоголь повышает опасность выкидыша, преждевременных родов, может возникнуть алкогольный синдром плода, проявляющийся следующими симптомами:
·  Нарушениями со стороны ЦНС
· Замедлением со стороны роста
· Характерными аномалиями лицевого черепа - удлинение лица, низкий лоб, выраженное недоразвитие подбородка, большой рот, птоз, косоглазие и т.д.;
· аномалиями внутренних органов, конечностей
и других систем организма.
(СЛАЙД) Табачный дым содержит множество веществ: смолы, никотин, окись углерода, свинец и других, опасных и для матери, и для ребенка. Курящие женщины рожают младенцев в среднем меньшего размера и
подвержены большему риску преждевременного излития околоплодных вод, преждевременных родов, аномалий плаценты и кровотечений во время беременности. Следует избегать прокуренных помещений, а друзей, коллег и членов семьи попросить не курить в присутствии беременной.
(СЛАЙД) Наркотические средства осложняют течение беременности, после родов вызывают у ребенка «синдром отказа от грудного вскармливания». Увеличивается риск внезапной смерти малыша. 
Женщина, готовящаяся стать матерью, должна избегать контакта с инфекциями:
· краснуха приводит к внутриутробному уродству плода;
· вирусные гепатиты - реальная угроза для здоровья плода: он может заболеть внутриутробно, а у женщины возможно кровотечение в раннем послеродовом периоде, связанное с нарушением свертываемости крови;
· хламидиоз, генитальный герпес, гонорея, сифилис - эти инфекционные заболевания дают серьезные осложнения во время беременности - как правило, невынашивание, хроническую гипоксию плода, инфицирование плода, преждевременные роды.
Токсоплазмоз влияет на еще неродившегося ребенка, вызывает врожденное отклонение в развитии или даже смерть плода. Переносчики токсоплазмоза - кошки, особенно уличные.
ВОПРОС: Скажите пожалуйста, какие еще вредные, обладающие тератогенностью,  факторы, воздействующие на организм женщины, которая работает, например,  медсестрой?  Вспоминайте, вы проходили это предмете «Выполнение работ по профессии» в разделе «безопасная больничная среда»
Если у женщины сахарный диабет, бронхиальная астма или другие хронические заболевания, то перед тем, как забеременеть, следует посоветоваться об этом с лечащим врачом. Важно проверить, совместимы ли с беременностью те медикаменты, которые регулярно принимает пациентка.
Никогда не следует принимать лекарства без предварительной консультации с врачом. Барбитураты, снотворные и транквилизаторы могут стать причиной тератогенного воздействия на плод 
(СЛАЙД)  рассказать про талидомидовую катастрофу
Если работа будущей мамы связана с вредным производством (например, химической лабораторией) , следует на самых ранних сроках беременности исключить вредное влияние на плод. Согласно российскому законодательству администрация предприятия должна перевести женщину на время беременности на другой участок работы (врач женской консультации выдает по особой форме справку о переводе «на легкий труд»).
(СЛАЙД)  Практически вся Россия и наша республика являются йододефицитной зоной. Для того чтобы будущий ребенок обладал достаточно высоким интеллектом, необходимо, чтобы беременность наступила при достаточном содержании йода в организме будущей мамы. Кроме того, на сегодняшний день при планировании беременности рекомендуется за три месяца до зачатия будущей маме начать принимать витамины для беременных, типа «Матерна».
Для формирования тех или иных пороков развития имеет значение срок воздействия тератогенных факторов  - поражается орган, который в этот момент наиболее быстро растет и дифференцируется. Если повреждающий фактор действует кратковременно, происходит поражение тех органов, которые в этот момент растут и развиваются наиболее интенсивно. При длительном же воздействии формируются сложные, комбинированные пороки развития многих органов. В  конце эмбрионального периода образовывается плацента и завершается формирование большинства органов (за исключением центральной нервной и эндокринной систем, развивающихся позднее).
(СЛАЙД)  В плацентарном периоде происходит дальнейший рост и развитие всех тканей, органов и систем. Начинают функционировать кроветворные органы (печень, селезенка, позднее – костный мозг). С девятой недели беременности до рождения у плода функционирует плацентарное кровообращение, которое и обеспечивает его быстрый рост и развитие за счет поступления питательных веществ и кислорода из организма матери. Помимо дыхательной и трофической,  плацента выполняет барьерную, выделительную, внутрисекреторную функции, а также объединяет и взаиморегулирует функциональные системы матери и плода.
В связи с этим особая роль принадлежит антенатальной профилактике – дородовая охрана здоровья матери и ребенка.
Для максимальной защиты плода от негативных воздействий проводятся так называемые мероприятия по антенатальной охране плода, которые осуществляются совместно акушерской и педиатрической службами. Медицинские сестры проводят патронажи беременной, то есть посещают ее на дому.
Патронаж  представляет собой форму организованной профилактической работы, которая осуществляется в домашних условиях сотрудниками таких медицинских организаций, как: 
· женские консультации
· поликлиники
· диспансеры
· амбулатории
· фельдшерско – акушерские пункты
· службы общей врачебной практики или семейной медицины.
Целью патронажей беременных  является обеспечение благоприятных условий для протекания беременности, последующих родов и рождения здорового ребенка.
В плановом порядке проводится два таких патронажа, по назначению врача их может быть три, четыре и более.
(СЛАЙД)  1-й дородовый патронаж проводится после постановки беременной на учет в женской консультации, оптимально в сроке 8-12 недель.
Цель: обеспечение максимально комфортных и безопасных условий для развития плода.
При 1-м дородовом патронаже выявляются все неблагоприятные факторы, которые могут негативно повлиять на плод, и составляется план мероприятий по охране плода. Беременная, у которой выявлены факторы риска, ставится на учет для контроля, наблюдения и оказания ей помощи.
(СЛАЙД)  При первом  посещении необходимо выяснить:
· социальный анамнез, основными параметрами которого являются:
· полнота семьи
· возраст родителей
· образование и профессия родителей, условия труда беременной и отца будущего ребенка
· взаимоотношения в семье, ее психологический микроклимат и отношение к будущему ребенку
· наличие или отсутствие в семье вредных привычек, девиантных форм поведения
· жилищно – бытовые условия
· материальная обеспеченность семьи
· состояние здоровья окружения беременной.
Данные социального анамнеза позволяют выделить социально неблагополучные семьи и разработать мероприятия по преодолению негативных последствий выявленных факторов риска.
(СЛАЙД)   Вы видите в таблице на слайде, приведены как благоприятные, так и 
неблагоприятные  параметры социального анамнеза.
Медицинская сестра при первом посещении беременной:  
· дает советы по улучшению гигиенической обстановки дома, учитывая конкретные условия;
· проводит беседу о необходимости соблюдения режима труда и отдыха;
· разъясняет принципы адекватного и рационального питания беременной;
· разъясняет права беременной в области охраны ее здоровья, трудовых отношений;
· рассказывает о перинатальном воспитании ребенка,  и на этом я хочу остановиться подробнее.
(СЛАЙД)   Между эмоциональным состоянием матери в период ожидания ребенка и его последующим развитием и обучением существует тесная связь: желанный, любимый малыш намного успешнее беспокойного  и «вечно капризного» нежеланного. Как ни странно, еще не родившемуся крохе необходимо, чтобы о нем думали и говорили.  Иначе, как отмечает автор книги «Тайная жизнь нерожденного ребенка» Томас Верни,  «его дух, а часто и тело начинают слабеть», а негативное отношение мамы может привести к тяжелым расстройствам в уже вполне зрелом возрасте. Современные исследования подтверждают, что такие эмоции будущей мамы, как радость, уверенность в себе улучшают развитие младенца, а чувство вины, тревога, страх, подавленность – угнетают. Особенно это касается длительных переживаний, поскольку кратковременный негатив, как правило, компенсируется. Дело в том, что при стрессе надпочечники производя стрессовые гормоны  – катехоламины, которые без труда  проникают через плацентарный барьер, зато когда мама испытывает положительные эмоции мозг создает гормоны радости – эндорфины, способные  вызывать состояние покоя и радости  у еще не родившегося  ребенка. Главная эмоция, которая  просто необходима  малышу для его успешного развития – это любовь мамы. Научно доказано, что у женщин, которые не думали о вынашиваемом ребенке, в большинстве случаев дети имели при рождении вес ниже  средних показателей, чаще страдали различными нарушениями желудочно – кишечного тракта, нервными расстройствами, были более беспокойны и труднее адаптировались к окружающей среде. Таким образом, уже в утробе матери  крошечный человек проходит свою первую школу принятия любви или ненависти.
(СЛАЙД)   и включить музыку
Начиная со второй половины беременности малыш уже реагирует на слуховые раздражители и отвечает на них учащением сердцебиения или изменением ритма движений. Орган слуха развивается  с 26 недели и  до рождения играет ведущую роль в познании малышом внешнего мира. Начиная со второго триместра  беременности кроха может слышать голоса других людей, музыку, различные шумы.  Классическая музыка его успокаивает, поскольку гармония произведений Моцарта и Вивальди близка к альфа – ритмам головного мозга. Кстати, некоторые ученые утверждают, что будущая мама, регулярно устраивая себе сеансы музыкотерапии не только привить малышу любовь к классическим мелодиям, но и сформировать у него  музыкальный слух. Шестимесячный плод прекрасно слышит, внешний мир врывается в его жизнь водопадами звуковых вибраций, которые он запоминает. За два месяца до рождения малыш начинает различать мужской и женский голоса. Известны случаи,  когда ребенок шевелился в такт музыке.  На вопрос о том, где он научился любить музыку, американский дирижер Борис Брот ответил: «Эта любовь жила во мне еще до рождения». Знакомясь с  произведением впервые, музыкант знал партию скрипки еще до того, как переворачивал страницу партитуры. Причем сам Брот не мог объяснить причину этого явления. Как- то раз он упомянул об этом при своей матери, которая занималась музыкой. Она просмотрела свои старые программы и обнаружила, что сын знал наизусть именно те произведения, которые она разучивала, будучи беременной. 
(СЛАЙД)   По итогам первого патронажа  и обследования женщину можно отнести к той или иной  группе риска беременных женщин:
1. Женщины до 18 лет и первородящие старше 30 лет.
2. Женщины, имеющие массу тела менее 45 кг или более 91 кг.
3. Женщины, имевшие свыше 5 беременностей.
4. Женщины с угрозой преждевременных и запаздывающих родов (в том числе имеющие недоношенные и переношенные беременности в анамнезе).
5. Женщины с многоплодной беременностью.
6. Женщины с отягощенным акушерским анамнезом (аборты, выкидыши, мертворождения, узкий таз, пороки развития матки, рубцы матки и т. д.).
7. Женщины с экстрагенитальной патологией (сахарный диабет, бронхиальная астма, хронический пиелонефрит, пороки сердца и т. д.).
8. Женщины с социальными факторами риска (многодетные, одинокие, малообеспеченные и т. д.).
9. Женщины с профессиональными вредностями (медики, учителя, работницы лакокрасочных, гальванических цехов, фабрик по производству моющих средств, почтальоны и т. д.).
10. Женщины с вредными привычками (наркомания, токсикомания, табакокурение, алкогольная зависимость).
Ясно, что групп риска может быть и одна, и несколько.
(СЛАЙД)   
2-й дородовый патронаж - проводится в сроке 30- 32 недели - т. е. при выходе женщины в декретный отпуск.
Цели подготовка беременной и ее семьи к появлению новорожденного.
Медсестра должна дать семье информацию по следующим вопросам:
· подготовка комнаты (уголка) для новорожденного;
· приданое для новорожденного;
· предметы ухода за новорожденным;
· аптечка для новорожденного;
· подготовка молочных желез к кормлению;
· питание и режим матери на период вскармливания;
· признаки родовой деятельности и тактика беременной;
· набор белья для выписки новорожденного из роддома.
(СЛАЙД)   
В нашей стране проводится ряд обязательных мероприятий по антенатальной охране плода, независимо от групп риска беременной. Это 3 основные программы:
1. Медико-генетическое консультирование семей, отягощенных наследственными заболеваниями.
2. Обязательная 3 кратная (по необходимости и более) ультразвуковая диагностика беременных в сроке 6-12 нед., 14-20 нед., 26-32 нед.
3. Проведение специальных исследований по показаниям, например: первобеременным 35 и более лет - определение сывороточных белков-маркеров ряда заболеваний, микроскопия амниотической жидкости и т. д.
(СЛАЙД)   Действует скрининг-программа для защиты новорожденных от инвалидизации и ранней гибели.  В России проводится скрининг на 5 заболеваний: муковисцидоз, фенилкетонурию, врожденный гипотиреоз, галактоземию и адреногенитальный синдром. Она заключается в том, что у 100% детей, родившихся в России, берется кровь на анализ по названным заболеваниям. Анализ проводится в условиях медико-генетической консультации. 
Демонстрация видео - ролика
Анализ берется в роддоме на 4-е сутки у доношенных и на 7-е сутки у недоношенных младенцев. Несколько капель крови из пяточки малыша наносятся на специальную тест-полоску, которая высушивается и отправляется в лабораторию. В том случае, если роды проходили дома, анализ, как правило, проводится в детской поликлинике по месту жительства.
В том случае, если результаты скрининга показывают, что ребенок здоров, мама не получает никаких извещений. Если же выясняется, что ребенок относится к группе риска по какому-то из пяти перечисленных заболеваний, анализ проводят снова. После лабораторного подтверждения диагноза, мама с малышом приходит на прием к врачу-генетику, который рассказывает, как можно предупредить развитие болезни и, при необходимости, назначает лечение.
 С первыми признаками родовой деятельности начинается интранатальный этап и женщина поступает в родильный дом.
С появлением ребенка начинается неонатальный период.

2. Неонатальный период. Признаки доношенного новорожденного: анатомические и функциональные.
(СЛАЙД)   Неонатальный период (новорожденности) - длится от рождения ребенка до 28-го дня жизни. 
(СЛАЙД)   Признаки живорождения:
· самостоятельное дыхание;
· сердцебиение (пульсация пуповины);
· произвольные движения конечностей и головы;
· наличие безусловных рефлексов.
(СЛАЙД)   При наличии хотя бы одного признака новорождённому необходимо оказать неотложную реанимационную помощь. Определение признаков живорождения и мертворождения регламентировано приказом МЗ РФ № 318/190 от 04.12.1992г. «О переходе на рекомендации ВОЗ к критериям живорождения и мертворождения».
(СЛАЙД)   После рождения на первой минуте и на пятой минуте ребенка оценивают по шкале Вирджинии Апгар (1958 г.) для определения необходимости неотложной помощи и оценки компенсаторных возможностей организма ребенка. Оценка проводится по пяти критериям: сердцебиение, дыхание, наличие рефлексов, уровень мышечного тонуса, цвет кожных покровов; каждый из них оценивается от ноля до двух баллов . Таким образом, здоровый ребенок получает 8-10 баллов. Затем здорового малыша прикладывают к груди матери прямо в родзале, а в дальнейшем организуют кормление по требованию малыша.
Шкала Апгар
	Признак
	Оценка в баллах

	

	0
	1
	2

	Сердцебиение
	Отсутствует
	100 и менее в 1 минуту
	Более 100 в минуту

	Дыхание
	Отсутствует
	Крик слабый, редкие, нерегулярные (аритмичные) вдохи
	Громкий крик, ритмичное дыхание 40-60 в минуту

	Мышечный тонус
	Отсутствует
	Конечности слегка согнуты
	Активные движения, конечности согнуты в суставах

	Рефлекторная возбудимость (реакция на носовой катетер или пяточный рефлекс)
	Отсутствует
	Слабая (гримаса)
	Хорошо выражена (кашель, чихание)

	Окраска кожи
	Синюшная или бледная
	Розовое тело, синюшные конечности (или акроцианоз)
	Розовая — и тела, и конечностей




(СЛАЙД)   Признаки доношенности новорожденного
Новорождённый, родившийся в сроки 38-42 недели, с массой тела 2501 и более граммов и длиной тела 46 и более сантиметров, имеющий ряд признаков морфологической и функциональной зрелости, считается доношенным.
(СЛАЙД)   I. Внешние (анатомические) признаки:
· голос громкий, требовательный;
· кожа розовая, чистая, бархатистая;
· подкожно-жировой слой развит хорошо, выражен равномерно;
· открыт только большой родничок (в 15% случаев открыт и малый родничок);
· ушные раковины сформированы;
· пупочное кольцо расположено посередине живота;
· ногтевые пластинки полностью покрывают ногтевые фаланги пальцев;
· лануго расположено только на головке, на плечиках и между лопатками;
· половая щель у девочек закрыта и клитор не виден, так как большие половые губы прикрывают малые;
· оба яичка у мальчиков опущены в мошонку.
(СЛАЙД)   
II. Функциональные признаки:
· движения конечностей активны, хаотичны, конечности согнуты в суставах;
· тонус мышц повышен с преобладанием тонуса сгибателей;
· температура тела относительно устойчива и колеблется в пределах не более 0,5 – 0,60С в сутки;
· дыхание относительно стабильное, 40-60 в минуту, апноэ отсутствует;
· сердцебиение относительно ритмичное, стабильное, 120-140 ударов в минуту;
· рефлексы живые, симметричные, вызываются специфические рефлексы новорожденных.

ВОПРОС: Скажите пожалуйста, какие вы знаете  системы органов человека?


3. Анатомо – физиологические особенности органов и систем новорожденного ребенка.

ВОПРОС: Что включает в себя нервная система?
(СЛАЙД)   Нервная система к моменту рождения наименее развита. Борозды и извилины сформированы, но выражены недостаточно рельефно. Мозжечок развит слабо, движения ребенка не скоординированы. Миелиновые оболочки нервных волокон отсутствуют.
Ткань мозга богата водой; кровоснабжение ее более обильное, чем у взрослых, при этом артериальная сеть развита лучше, чем венозная. Количество нервных клеток такое же, как у взрослых, но взаимосвязи между ними развиты слабо.
Спинной мозг к рождению развит лучше, чем головной, поэтому у ребенка хорошо выражены безусловные рефлексы. Часть из них сохраняется пожизненно (глотательный, кашлевой, чихательный), а часть постепенно и неодновременно угасает, являясь функциональной особенностью первых 3 мес. жизни. 
ВОПРОС: Из чего состоит покровная система?
(СЛАЙД)   Кожа и ее придатки. Кожа новорожденного имеет нежно-розовый цвет и бархатистый вид.
Роговой слой тонкий, эпидермис сочный, рыхлый; базальная мембрана развита слабо, вследствие чего связь эпидермиса и дермы очень слабая. Кровеносные сосуды кожи широкие, образуют густую сеть, что и придает коже ребенка розовый цвет.
Подкожно-жировой слой - хорошо развит, особенно на щеках, голенях, бедрах, плечах, и образует многочисленные естественные кожные складки, требующие тщательного ухода.
Потовые железы - к рождению сформированы, но протоки их развиты слабо и закрыты эпителиальными клетками, поэтому до 1 мес. потоотделения не наблюдается.
(СЛАЙД)   Сальные железы - начинают функционировать внутриутробно; их секрет с клетками эпидермиса образует «творожистую смазку», которая облегчает прохождение плода по родовым путям.
Волосы - отличаются отсутствием в них сердцевины, поэтому они легкие - «пушковые» (лануго). Кроме головки лануго может располагаться на плечиках и между лопатками. Через 4-8 недель они выпадают и заменяются более жесткими, с сердцевиной.
(СЛАЙД)   Функции кожи:
1. Защитная - несовершенна, так как кожа тонкая, нежная, легко ранимая.
2. Выделительная - развита хорошо, так как имеется большая площадь поверхности кожи с обильной васкуляризацией. Однако выделение пота начинается только с 1 мес.
3. Терморегуляторная - развита недостаточно, так как из-за обильного, кровоснабжения и большой поверхности кожи ребенок легко переохлаждается и перегревается.
4. Дыхательная - развита значительно лучше, чем у взрослых. Если газообмен через кожу у взрослого составляет 2% от всего газообмена, то у новорожденных детей - 40%. Отсюда строгие требования к уходу за кожей и к одежде ребенка.
5. Восстановительная (регенераторная) - развита лучше, чем у взрослых, за счет обильного кровоснабжения и высокого уровня обменных процессов.
6. Витаминообразующая - развита хорошо. Под воздействием солнечных лучей в коже ребенка образуется витамин Д, являющийся обязательным компонентом фосфорно-кальциевого обмена, который лежит в основе остеогенеза и ряда других процессов. Следовательно, пребывание на воздухе - обязательное условие нормального развития и роста ребенка.

ВОПРОС: Что входит в состав костно – мышечной системы?
(СЛАЙД)  Костно-мышечная система.
Костная ткань - имеет грубоволокнистое строение, бедна минеральными солями, богата водой, органическими веществами. Вследствие этого кости гибкие, они редко ломаются, но легко деформируются. Костная ткань имеет обильное кровоснабжение, необходимое для быстрого роста костей.
(СЛАЙД)   Череп. Швы черепа широкие, закрыты не полностью. На месте стыков костей имеются роднички, прикрытые соединительнотканной мембраной. Малый родничок у большинства малышей к рождению закрыт (85%). Открытым может быть у всех недоношенных детей и у 15% доношенных. Боковые роднички у всех доношенных детей к рождению закрыты.
 Функция родничка - способствовать приспособлению головки плода к размерам и форме родовых путей матери в интранатальном периоде путем конфигурации - захождения костей одна на другую. Это позволяет защитить мозг ребенка от травмы. В дальнейшем большой родничок необходим для роста и развития мозга ребенка.
(СЛАЙД)   Позвоночник новорожденного в отличие от взрослого не имеет физиологических изгибов, так как они начинают формироваться по мере развития моторных навыков на 1-м году жизни.
Ребра содержат красный костный мозг, расположены более горизонтально, чем у взрослых (как бы в состоянии «вдоха»). Это связано с преимущественно горизонтальным положением малыша.
(СЛАЙД)   Мышцы развиты слабо. До 3-4 мес. характерен физиологический гипертонус мышц с преобладанием тонуса сгибателей. Поэтому распеленутый ребенок сгибает ручки и ножки во всех суставах.
Движения хаотичны, не скоординированы. По мере роста ребенка крупные мышцы развиваются быстрее, чем мелкие.
ВОПРОС: Из чего  состоит дыхательная система?
(СЛАЙД)   Дыхательная система  несовершенна. На всем протяжении дыхательные пути  относительно узкие, выстланы рыхлой слизистой оболочкой, имеющей обильное кровоснабжение. Слизистые железы сформированы, но функции их снижены, поэтому защитной слизи вырабатывается мало и содержание в ней секреторных иммуноглобулинов «А» низкое. Вследствие этих особенностей слизистая относительно сухая, плохо защищенная, то есть легко ранимая, а также склонна к развитию отека.
(СЛАЙД)   Носовые ходы малых размеров, нижний носовой ход отсутствует из-за нависания носовых раковин. Это приводит к быстрому нарушению носового дыхания даже при незначительном воспалении.
Придаточные пазухи носа развиты слабо или отсутствуют, поэтому синуситов у новорожденных практически не бывает.
Пещеристая ткань в подслизистой оболочке развита слабо, вследствие чего у новорожденных носовые кровотечения не отмечаются.
(СЛАЙД)   Глотка узкая, но слуховая (евстахиева) труба, соединяющая ее со средним ухом, короткая и широкая, что способствует частому развитию такого осложнения, как отит (когда секрет из глотки проникает в среднее ухо).
(СЛАЙД)   Гортань широкая, короткая, воронкообразной формы с отчетливым сужением в области подсвязочного пространства. Голосовые связки над гортанью короткие, голосовая щель между ними узкая. Эти особенности способствуют быстрому развитию стеноза гортани при ларингите, требующего оказания неотложной помощи.
(СЛАЙД)   Трахея узкая, хрящи, ее образующие, мягкие, податливые, могут спадаться и вызывать, так называемый врожденный стридор - грубое храпящее дыхание и экспираторную одышку (с затруднением выдоха).
Бронхи сформированы, хрящи мягкие, как и трахея, склонны к спадению. Правый бронх, являясь как бы продолжением трахеи, занимает почти вертикальное положение, поэтому в нем чаще обнаруживают инородные тела. Левый - отходит под углом и имеет несколько меньший диаметр просвета.
Легкие богаты соединительной тканью, малоэластичны, маловоздушны, имеют богатую васкуляризацию, поэтому склонны к развитию отека, ателектаза (спадению альвеол) и эмфиземы (перерастяжению альвеол).
(СЛАЙД)   Для новорожденных характерен диафрагмальный тип дыхания; при этом дыхание поверхностное, частое, аритмичное. Эти особенности заставляют считать частоту дыханий у ребенка за 60 с (а не 15 или 30 с, как у взрослого). При выслушивании фонендоскопом определяется несколько ослабленное дыхание. Частота дыхания у новорожденного 40-60 в минуту. 
ВОПРОС: Что входит в состав сердечно – сосудистой системы?
Сердечно-сосудистая система 
1. С перевязкой пуповины прекращается плацентарное кровообращение. С первым вдохом новорожденного кровеносные сосуды легких расширяются, их сопротивление току крови снижается, наполнение легких кровью через легочную артерию резко увеличивается, и начинается функционирование малого круга кровообращения.
(СЛАЙД)   
2. Вследствие снижения давления в малом круге, давление в легочном стволе становится ниже, чем давление в аорте; поступление крови из легочных артерий в аорту прекращается, то есть происходит функциональное закрытие артериального (боталлова) протока между аортой и легочной артерией.
(СЛАЙД)   
3. Поскольку из легких в левое предсердие поступает больше крови, давление в нем повышается. В результате кровь из правого предсердия в левое более не поступает, то есть происходит функциональное закрытие овального окна (отверстия в межпредсердной перегородке).
Таким образом, происходит полное разобщение кругов кровообращения.
(СЛАЙД)   Сердце новорожденного относительно велико, его вес примерно 20-25 г. Оно обладает мощной сосудистой сетью, но слабо развитой соединительной тканью. Расположено «поперечно» и как бы «лежит» на диафрагме.
Сосуды во всех органах и тканях хорошо развиты, однако артерии развиты лучше, чем вены. Пульс относительно ускорен и аритмичен, поэтому цодсчитывается в течение 60 с. Частота пульса - 120-140 в мин. АД (артериальное давление) систолическое (или верхнее) – 70-75 мм рт. ст. 

ВОПРОС: Из чего  состоит мочевыделительная система?
 (СЛАЙД)   Почки - к моменту рождения характеризуются анатомической и функциональной незрелостью. 
Плотность мочи 1002-1004 (в связи с недостаточностью концентрационной функции).
Мочеточники относительно широкие, более извитые, чем у взрослых, умеренно гипотоничны из-за слаборазвитого мышечного слоя.
Мышечный слой мочевого пузыря развит слабо. Отмечается непроизвольное мочеиспускание из-за недоразвития регулирующих функций ЦНС. Количество мочеиспусканий в сутки 20-25 раз.
Мочеиспускательный канал относительно короче, чем у взрослых: у девочек 0,5-1 см, у мальчиков 5 - 6 см. Поскольку отверстие канала у девочек расположено близко к анусу (заднепроходному отверстию), высок риск инфицирования половых органов, мочеиспускательного канала и мочевого пузыря. С целью избежать инфицирования подмывание девочек проводится только в направлении спереди - назад. У мальчиков канал имеет несколько большую кривизну, чем у взрослых, поэтому часто нарушается процесс мочеиспускания и может появляться болезненность во время него.

ВОПРОС: Что входит с состав пищеварительной системы?
(СЛАЙД)   Ротовая полость относительно невелика, жевательные мышцы хорошо развиты. Имеется ряд приспособлений к акту сосания:
· подушечки Биша (жировые комочки в толще щек);
· валикообразное утолщение вдоль десен;
· складчатость на слизистой оболочке губ;
· относительно большой язык.
Слюноотделение слабое из-за недостаточности функций слюнных желез.
(СЛАЙД)   Пищевод относительно длинен – 10-11 см, имеет почти воронкообразную форму; мышечный слой развит слабо.
Желудок расположен почти горизонтально, имеет те же отделы, что и у взрослых.
«Мышечный замок» - сфинктер входной части желудка (кардиальный) развит слабо, пилорический (выходной части) развит хорошо. Вследствие этих особенностей ребенок склонен к срыгиваниям после кормления. Емкость желудка новорожденного - 30-35 см2.
(СЛАЙД)   Кишечник относительно длиннее, чем у взрослых; подслизистый слой развит слабо. Мышечный слой имеет недостаточно сформированную иннервацию, поэтому может легко нарушаться перистальтика кишечника, что проявляется вздутием, болезненностью живота, беспокойством ребенка, плачем и поджиманием ножек к животу.
Проницаемость кишечной стенки значительно выше, чем у взрослых, поэтому при желудочно-кишечных заболеваниях, токсины через кишечную стенку легко проникают в кровь, вызывая токсикоз и даже нейротоксикоз, т. е. генерализованное поражение организма.
(СЛАЙД)   Микрофлора. Ребенок рождается со стерильным кишечником, который в течение 1-й недели жизни заселяется микробами (микрофлорой). Микрофлора кишечника зависит от вида вскармливания:
· при естественном преобладают бифидумбактерии, лактобактерии и энтерококки;
· при искусственном преобладает кишечная палочка. 
(СЛАЙД)   Функции нормальной микрофлоры кишечника:
· подавление роста болезнетворных микробов (антимикробная);
· участие в пищеварении в роли ферментов (ферментативная);
· участие в синтезе ряда витаминов (витаминообразующая).
(СЛАЙД)   Стул ребенка (в неонатальном периоде):
· меконий (первородный кал), густая вязкая масса темно-зеленого («оливкового») цвета, без запаха; выделяется первые 2-3 дня жизни;
· при естественном вскармливании: с 4-5-го дня жизни стул 1-4 раза в сутки, мазеобразньй, однородный, золотисто-желтого, цвета с кисловатым запахом;
· при искусственном вскармливании: 1-2 раза в сутки, плотный, светло-желтого цвета, однородный, с гнилостным запахом.
Печень - самый крупный орган ребенка, который занимает половину объема брюшной полости. Дольки сформированы, но функции печени развиты слабо, особенно детоксикационная.
(СЛАЙД)   
4. Пограничные состояния новорожденных.
В ранний неонатальный период (от рождения до 7 дней) идет процесс адаптации (приспособления) новорожденного к новым условиям окружающей среды. При переходе от внутриутробного к внеутробному существованию в организме новорожденного происходят многочисленные изменения: перестраивается система кровообращения, с первым вдохом начинают функционировать легкие, идет приспособление систем терморегуляции, пищеварения и выделения к новым условиям существования. Для этого периода характерна функциональная незрелость всех органов и систем, особенно центральной нервной системы: в первые дни жизни новорожденный почти непрерывно спит, поскольку в ЦНС преобладают процессы торможения.
Вследствие раздражающего воздействия окружающей среды у новорожденного могут развиться физиологические (переходные) состояния.
(СЛАЙД)   Транзиторные состояния – это не заболевания, а состояния отражающие трудности процессов адаптации к внеутробной жизни. Они не требуют лечение, проходят самостоятельно в условиях правильного ухода. Однако, при несоблюдении требований к уходу транзиторные состояния легко могут перейти в заболевания, поэтому их и называют пограничными.
1. (СЛАЙД)   Эритема  или физиологический катар кожи, происходит в результате раздражения кожи в новых для ребенка условиях внешней среды. В первые часы после рождения кожа становится ярко гиперемированной. Длится такое покраснение от нескольких часов до 2-3 дней, затем сменяется шелушением кожи, наиболее выраженным на ладонях и стопах.
Тактика медсестры:
· тщательный уход за кожей;
· гигиеническая ванна с раствором калия перманганата.
2. (СЛАЙД)   Физиологическая желтуха наблюдается у 60-70% новорожденных. На 2-3 день жизни (не ранее вторых суток)  появляется желтушное окрашивание кожи и слизистых оболочек. Причинами этого состояния является усиленный распад эритроцитов, которых во внутриутробном периоде для обеспечения нормальной жизнедеятельности плода требуется значительно больше, чем это необходимо для внеутробного существования, и незрелость ферментативной системы печени, неспособной переработать распавшиеся клетки  и выделить из организма большое количество билирубина. К 7-10, иногда к12 дню жизни желтушное окрашивание кожи исчезает.
Тактика медсестры:
· контроль за состоянием ребенка;
· дополнительное питье 5% глюкозы.

3. (СЛАЙД)   Физиологическая потеря массы тела. В  первые дни жизни новорожденный теряет до 3-10% от массы тела, зафиксированной при рождении. Это происходит в следствие  потери воды с мочой, испражнениями, срыгивания заглоченных во время родов  околоплодных вод, выделения воды через кожу, легкие, недоедания в первые дни жизни.  Максимальная потеря массы  наблюдается на 3-4 день жизни, а восстановление ее у большинства новорожденных происходит к 10 дню. Лишь в редких случаях масса тела восстанавливается через 14-15дней.
Тактика медсестры:
· раннее прикладывание к груди;
· кормление по требованию ребенка;
· борьба с гипогалактией;
· контроль веса ребенка.

4. (СЛАЙД)   Мочекислый инфаркт представляет собой отложение мочевой кислоты в просвете канальцев почек, обусловлен повышенным образованием мочевой кислоты вследствие усиленного распада большого количества клеток (преимущественно лейкоцитов) и уменьшенным мочевыделением в первые три дня жизни, появляется на 3-4 день после рождения и исчезает в течение 7-10 дней. Появляется помутнение мочи, имеющей желто – коричневый цвет и появлении осадка в виде песка.
Тактика медсестры: дополнительное питье 5% глюкозы.

5. (СЛАЙД)   Половые кризы  проявляются нагрубанием грудных желез, наблюдаемым  как у части новорожденных девочек, так и у некоторых новорожденных мальчиков, и появлением у некоторых девочек умеренных слизистых или кровянистых выделений из половых путей. Эти явления объясняются поступлением половых гормонов матери через плаценту в кровь плода во внутриутробном периоде.  Нагрубание грудных желез может быть одно- или, чаще, двусторонним, незначительным или более выраженным, появляется обычно на 3-4 день жизни, достигает максимального развития к 8-10 дню после рождения и прекращается по мере выведения поступивших гормонов матери из организма новорожденного
Тактика медсестры: тщательный уход за ребенком; набухшие грудные железы ни в коем случае не следует трогать руками и пытаться выдавить из них образующийся секрет.
(СЛАЙД)   Перечисленные состояния названы пограничными, так как для всех систем новорожденного характерно состояние «неустойчивого равновесия», поэтому даже незначительные изменения условий окружающей среды могут привести к развитию заболеваний.
Следовательно, необходимо:
· осуществление специального тщательного ухода за новорожденным с соблюдением правил асептики и антисептики;
· правильная организация вскармливания новорожденного.

ВОПРОС: Какие  жизненно важные потребности вы знаете из курса «Выполнение работ по профессии»?

ВОПРОС: Сколько этапов сестринского процесса вы знаете?

ВОПРОС: На каком этапе сестринского процесса медсестра выявляет  нарушенные потребности? 


5. Основные жизненноважные потребности доношенного новорожденного
(СЛАЙД)   Потребность в поддержании постоянной температуры
Способность новорожденного поддерживать постоянную температуру тела развита недостаточно (он легко перегревается и переохлаждается). Быстрый переход от внутриутробной жизни к внеутробной и резкий перепад температур приводит к понижению температуры тела и может вызвать стресс у новорожденного. Следует создавать специальные условия для поддержания температуры тела при рождении ребенка, используя пеленальные столы с обогревом, теплое белье или грелки, хорошо обернутые в пеленки, ванну с температурой воды 38-37,5°С.
Следует поддерживать оптимальный температурный режим внешней среды (температура в родильном зале должна быть постоянно на уровне 24°С).
Продолжительный перепад температур повышает энергетические затраты и обмен веществ у новорожденных детей, что увеличивает потребность организма в глюкозе, а это может привести к снижению сахара в крови (гипогликемии) и отрицательно сказаться на функции клеток головного мозга.
В нормальном состоянии ладони и стопы ребенка должны быть слегка прохладными и их не нужно специально согревать, увеличивая температуру в комнате или укутывая его.
(СЛАЙД)   Потребность в еде и питье
Современный подход к естественному вскармливанию состоит в том, что кормление новорожденного осуществляется по потребности, а не в соответствии со строгим режимом, который может не отвечать индивидуальным потребностям новорожденного в еде и жидкости. Мама предлагает ему грудь столько раз, сколько он хочет, включая ночное время. Если ребенок сыт, он спокоен и к концу кормления, которое продолжается от 10 до 20 минут, затихает и засыпает. Грудное молоко содержит все необходимые питательные вещества (за исключением витамина D), которые легко усваиваются. Оно содержит достаточное количество воды, поэтому новорожденный, как правило, не нуждается в дополнительном приеме кипяченой воды. Грудное молоко повышает иммунитет младенца, в достаточном количестве содержит железо и не содержит бактерий. Нецелесообразно давать новорожденному кипяченую воду, если на то нет показаний.
Младенцы, получающие достаточное количество молока, прибавляют в весе в среднем по 115-250 г в неделю в течение первого месяца.
(СЛАЙД)   Потребность в чистоте
Учитывая анатомо-физиологические особенности кожи (высокую ранимость и возможность легкого проникновения инфекции), при уходе следует: постоянно поддерживать ее чистоту, ежедневно проводя утренний туалет, гигиеническую ванну, подмывание после каждого акта дефекации (профилактика опрелости, пиодермии); тщательно подбирать одежду для ребенка, отдавая предпочтение одежде из натуральных тонковолокнистых хлопчатобумажных тканей, содержать ее в чистоте.
(СЛАЙД)   Потребность в сне
Общая продолжительность сна остается в пределах 18-22 часов, но периоды сна нерегулярные, что связано с кормлениями новорожденного ребенка по потребности. Укладывать спать новорожденного лучше на правый бок, попеременно головой то к одному, то к другому концу кровати, подложив под голову сложенную в несколько раз пеленку.
(СЛАЙД)   Потребность выделять
Частота мочеиспусканий составляет от 6 до 20 раз в сутки.
Стул также является важной необходимостью: у детей, находящихся на грудном вскармливании, он желтого цвета, кашицеобразный, зернистый, частота его 3-4 раза в сутки, в то время как у детей, находящихся на искусственном вскармливании, - 1-2 раза (кал более твердый, имеет желтоватый оттенок). После каждого акта дефекации новорожденного необходимо подмывать.
(СЛАЙД)   Потребность в общении
Установлено, что связь между матерью и новорожденным возникает тем раньше, чем быстрее появляется возможность установить зрительный или телесный контакт. Первые часы и дни также неоценимы для установления взаимоотношений между ребенком и членами его семьи. Очень важно сразу после рождения установить контакт отца с ребенком, поэтому и возникла необходимость присутствия отца при родах, что в последнее время стало уже почти обычным явлением.
Для удовлетворения потребности новорожденного в общении надо чаще брать его на руки. Малышу необходим постоянный телесный контакт с матерью, ее ласковый голос и нежные прикосновения, особенно во время кормлений, при купании, расчесывании волос, пеленании, - это благотворно влияет на эмоциональное состояние младенца.
Если в первые часы не установить с новорожденным близкого контакта, то в будущем у него возможны сложности в общении со старшими, эмоционально-волевые нарушения и пр.
(СЛАЙД)   Потребность в безопасности
Возросшее употребление наркотиков, быстрое распространение вирусных гепатитов, СПИДа, венерических заболеваний среди беременных женщин в последнее время представляет серьезную угрозу для здоровья будущего ребенка. При возникновении инфекционных заболеваний здорового новорожденного ребенка нужно сразу же изолировать.

ВОПРОС: На каком этапе сестринского процесса медсестра определяются проблемы? 
(СЛАЙД)   Проблемы новорожденного и его родственников:
1. Нарушение сна из-за голодания, метеоризма, дефицита ухода, дефицита знаний об организации режима дня новорожденного и т.д.
2. Нарушение питания из-за гипогалактии, дефицита знаний о правилах кормления ребенка и т.д.
3. Срыгивание из-за аэрофагии, нарушение режима питания кормящей женщины и т.д.
4. Метеоризм
5. Задержка или учащение стула
6. Дефицит знаний родственников об особенностях ухода за новорожденным, правилах кормления, организации прогулок и т.д.
7. Плохие санитарно-гигиенические условия в помещении, где находится ребенок
8. Нарушение сна, аппетита, беспокойство из-за повышения температуры вследствие транзиторной лихорадки
9. Дефицит знаний родственников ребенка о причинах развития и особенностях ухода при физиологической желтухе, половом кризе, транзиторной лихорадке, мочекислом инфаркте и пр.

ВОПРОС: А планирует свои вмешательства, медицинская сестра, на каком этапе?
(СЛАЙД)   Сестринские вмешательства:
1. Организовать регулярный гигиенический ухода за ребенком: утренний туалет, подмывание, смена нательно и постельного белья, обработка пуповинного остатка и пупочной ранки и пр.
2. Организация и контроль за соблюдение санитарно-эпидемиологического режима в палате новорожденных
3. Регулярный контроль за состоянием новорожденного: температура, состояние кожи и слизистых, вес, частота и характер стула, срыгивание, характер и продолжить сна, аппетит
4. Организация рационального питания новорожденного: обучить маму технике кормления грудью, контроль за соблюдением  кратности кормления, режимом питания кормящей матери и пр.
5. При подозрении на гипогалактию проведение контрольного кормления
6. Восполнить дефицит знаний у родственников новорожденного об особенностях гигиенического ухода, режима и характера питания, организации прогулок, общения с малышом, требованиях к характеру питания и режима дня кормящей женщины
7. Осуществить первичный туалет новорожденного
8. Провести вакцинацию против вирусного гепатита и туберкулеза
9. При выявлении проблем новорожденного или кормящей матери срочно сообщить врачу
10. Восполнить дефицит знаний у родственников новорожденного о физиологических пограничных состояниях новорожденного о обучить их особенностям ухода за новорожденным при развитии данных состояний
11. Организовать уход за новорожденным при развитии транзиторных состояний.
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     Медицинская сестра детской поликлиники осуществляет первый дородовый патронаж к 20 летней беременной женщине.  Во время беседы выяснилось, что  беременность у женщины первая, желанная, брак зарегистрирован. Она состоит на диспансерном учёте по поводу хронического заболевания почек, работает на предприятии по производству удобрений, в цехе. Со слов женщины, через месяц ей обещали перевод из цеха на другое рабочее место.  До наступления беременности курила, сейчас старается этого не делать. хотя считает, что одна сигарета в день не может нанести существенного вреда ребёнку. На момент проведения патронажа состояние будущей матери удовлетворительное, беременность протекает хорошо, женщину ничего не беспокоит.

Задания:
1. Какую дополнительную информацию необходимо собрать медсестре при проведении первого патронажа?
2. Назовите оптимальные сроки проведения и цели дородовых патронажей.
3. Составьте план сестринского ухода  с мотивацией
  	


Эталон ответа
1. При проведении первого дородового патронажа необходимо выяснить следующую информацию:
- характер и режим питания
- режим двигательной активности и степень физических нагрузок
- перенесённые во время беременности острые заболевания
- наличие вредных привычек (алкоголь, наркотики) 
- акушерский анамнез (выявление факторов риска)
- социально–бытовые, материальные условия
- здоровье и  наличие вредных привычек у отца будущего ребёнка
2. План сестринского вмешательства
	Действия медицинской сестры
	Мотивация

	1. Медсестра проведёт беседу с беременной женщиной о влиянии курения на развитие плода.
2. Медсестра расскажет об угрозе жизни и здоровья будущего ребёнка из-за профессионального контакта беременной с химическими веществами.
3. Медсестра порекомендует немедленный отказ от курения и исключение профессиональной вредности.
4. Медсестра даст рекомендации по организации правильного  питания, режима дня и физических нагрузок для  будущей матери
5. Медсестра проведёт беседу о факторах риска для развития плода с будущим отцом.
6. Медсестра порекомендует медицинскую  популярную литературу для будущей матери
7. Медсестра порекомендует тщательное наблюдение за функцией почек беременной женщины (регулярный лабораторный контроль); обоснует необходимость регулярного посещения и наблюдения в женской консультации.
8. Медсестра ответит на возникшие у женщины вопросы и постарается мотивировать её к здоровому образу жизни.
	Ликвидация дефицита знаний беременной

	Медсестра заполнит документацию о проведении дородового патронажа.
	Осуществление динамического наблюдения за беременной

	Медсестра пригласит женщину на занятия в школу молодых матерей.
	Подготовка к рождению ребенка
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Вы проводите 2-й дородовый патронаж к беременной 20 лет. Беременная просит дать ей советы по приобретению детских вещей, аптечки, организации детской комнаты.

Задание:
1.Сформулируйте настоящие проблемы.
2.Составьте план сестринских рекомендаций с мотивацией. 


Эталон ответа:
1.Проблема: дефицит знаний.
2. План сестринского вмешательства

	Действия медицинской сестры
	Мотивация

	1.Приобретать детские вещи из натуральных тканей, приятных для глаз расцветок.
	Для профилактики потёртостей, опрелостей.

	2.Для первых месяцев жизни приобрести:
Байковое и шерстяное одеяло,
10-12 тонких пелёнок,
5-7 тёплых пелёнок,
5-7 тонких и 
3-4 тёплых распашонок
Марлевые подгузники,
Памперсы (для пользования ночью, для прогулок и т.п.)
В зависимости от времени года, легкий или тёплый комбинезон, шапочку, носочки.
Детские вещи хранить и стирать отдельно от белья взрослых, гладить с обеих сторон, для стирки использовать детское мыло или специальные детские стиральные порошки 
	Для предупреждения охлаждения и перегревания ребёнка.








Для профилактики инфицирования ребёнка и раздражения кожных покровов.

	3.Приобрести детскую ванночку, коляску, аптечку, которая включает в себя:
-стерильную вату, марлю
-3%раствор перекиси водорода,
-70% и 95% спирт,
-перманганат калия,
-вазелиновое масло,
-детский крем, присыпку,
-5% спиртовой раствор йода,
-2% раствор бриллиантового зелёного,
-специальные детские ножницы,
-термометры: медицинский, комнатный, водный.
Рекомендовано приобрести фитосбор для купания грудных детей, соски-пустышки, бутылочки, газоотводная  трубка, резиновый грушевидный баллон, интерферон, смекту.
	С целью организации режима и гигиенического ухода.











Для организации гигиенического ухода.

	4.Приобрести детские игрушки, которые должны быть яркими, моющими (пластмассовые или резиновые).
	Для организации психомоторного развития.

	5.Приготовить детскую комнату, уголок.
Светлое, сухое, хорошо проветриваемое помещение (без ковров, открытых книжных стеллажей). В этой комнате не должны жить животные. Кроватку поставить в светлом месте, но не на сквозняке. Необходимо иметь пенальный столик.
	Для организации гигиенического ухода.
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Профессиональная задача № 3 

     Вы медицинская сестра родильного дома. При проведении утреннего осмотра ребенка 3 дней, находящегося на естественном вскармливании выявлено: состояние удовлетворительное, сосет грудное молоко активно, лактация у матери достаточная, масса тела 3400 г. (при рождении масса тела 3600 г), стул у ребенка после каждого кормления кашицеобразный, желтый, без примесей слизи. Мама обеспокоена появлением желтушности кожных покровов.

Задание:
1. Оцените состояние ребенка.
2. Составьте план сестринского ухода. Дайте рекомендации  маме по уходу за новорожденным.


Эталон ответа
1. Состояние ребенка удовлетворительное, имеются признаки физиологических переходных состояний новорожденного – физиологическая убыль первоначальной массы тела и физиологическая (транзиторная) желтуха.

2. План сестринского ухода.

	Действия медицинской сестры
	Мотивация

	1. Объяснить маме о преимуществах грудного вскармливание по требованию ребенка.
2. Обеспечить совместное пребывание ребенка и матери в родильном доме.
3. Раннее прикладывание ребенка к груди (не позднее 2 часов после родов).
4. Ежедневные гигиенические мероприятия по уходу за новорожденным.
5. Ежедневный контроль  массы тела новорожденного и составление графика убыли массы тела.
6. Ежедневный осмотр цвета кожных покровов и слизистых.
7. При сохранении желтухи более 14 дней по назначению врача взятие крови на биохимический анализ (билирубин, АЛТ)
	Восполнения дефицита знаний мамы


Осуществление свободного режима вскармливания.
Профилактика гипогалактии, дальнейшее успешное грудное вскармливание. Получение молозива.
Соблюдение гигиены, профилактика заболеваний кожи и слизистых.

Контроль  прибавки и убыли массы тела, определение предельного процента убыли массы тела (до 10%), восстановление на 6 с.
Оценка динамики физиологической желтуха. Сроки исчезновение не позднее 14 дн.
Обследования с целью выявления других причин желтухи новорожденного.
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