СЛАЙД № 1 
ОКАЗАНИЕ РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ НОВОРОЖДЕННОМУ РЕБЕНКУ В УСЛОВИЯХ РОДИЛЬНОГО ЗАЛА. ОРГАНИЗАЦИЯ РЕАНИМАЦИОННОГО МЕСТА 
Шевченко Е.А.,

старшая медицинская сестра 
  отделения для новорожденных №1   
БУЗОО «ГКПЦ»

Уважаемые коллеги! 
Представленный мастер-класс разработан на основании Методического письма № 15- 4/10/2 - 3204 от 21.04.2010 года «Первичная и реанимационная помощь новорожденным»

СЛАЙД № 2

Принципы организации первичной и реанимационной помощи новорожденным: 

· Первичная и реанимационная помощь новорожденным после рождения должна оказываться во всех учреждениях, где потенциально могут происходить роды, включая догоспитальный этап.

· На каждых родах, проходящих в любом подразделении любого медицинского учреждения, имеющего лицензию на оказание акушерско-гинекологической помощи, всегда должен присутствовать медицинский работник, имеющий специальные знания и навыки, необходимые для оказания полного объема первичной и реанимационной помощи новорожденному ребенку.

СЛАЙД № 3

· Для проведения эффективной первичной и реанимационной помощи учреждения акушерского профиля должны быть оснащены соответствующим медицинским оборудованием.

· Работа в родовом блоке должна быть организована таким образом, чтобы в случаях начала сердечно-легочной реанимации сотруднику, который ее проводит, с первой минуты могли оказать помощь не менее двух других медицинских работников (врач акушер-гинеколог, анестезиолог-реаниматолог, медицинская сестра-анестезист, акушерка, детская медицинская сестра).

СЛАЙД № 4
Навыками первичной реанимации новорожденного должны владеть:

· Врачи и фельдшеры скорой и неотложной медицинской помощи, производящие транспортировку рожениц.
· Весь медицинский персонал, присутствующий в родильном зале во время родов (врач акушер-гинеколог, анестезиолог-реаниматолог, медицинская сестра-анестезист, медицинская сестра, акушерка).
· Персонал отделений новорожденных (неонатологи, анестезиологи-реаниматологи, педиатры, детские медицинские сестры).

Акушер-гинеколог заранее оповещает о рождении ребенка неонатолога или другого медицинского работника, владеющего в полном объеме методами первичной реанимации новорожденных, для подготовки оборудования. Специалист, оказывающий первичную реанимационную помощь новорожденным, заранее должен быть поставлен в известность акушером-гинекологом о факторах риска рождения ребенка в асфиксии.

Неонатолог также должен быть оповещен о показаниях к операции кесарева сечения и особенностях анестезии.
СЛАЙД № 5
При подготовке к любым родам следует:

· Обеспечить оптимальный температурный режим для новорожденного (температура воздуха в родильном зале не ниже +24 °C, отсутствие сквозняка, включенный источник лучистого тепла, согретый комплект пеленок).
· Проверить наличие и готовность к работе необходимого реанимационного оборудования.
· Пригласить на роды врача, владеющего приемами реанимации новорожденного в полном объеме. При многоплодной беременности следует заранее предусмотреть достаточное количество специалистов и оборудования для оказания помощи всем новорожденным.
СЛАЙД № 6

· Когда прогнозируется рождение ребенка в асфиксии, рождение недоношенного ребенка в сроке 32 недели беременности и менее, в родильном зале должна присутствовать реанимационная бригада, состоящая из двух человек, обученных всем приемам реанимации новорожденных (желательно, чтобы это были неонатолог и подготовленная детская сестра). Оказание помощи новорожденному должно быть единственной обязанностью членов этой бригады на время проведения первичной реанимации.

· После рождения ребенка необходимо зафиксировать время его рождения и при наличии показаний приступить к проведению реанимационных мероприятий в соответствии с протоколом. 

СЛАЙД № 7

· Независимо от исходного состояния, характера и объема проводимых реанимационных мероприятий через 1 и 5 минут после рождения следует провести оценку состояния ребенка по Апгар.  

· В случае продолжения реанимационных мероприятий более 5 минут жизни должна быть проведена третья оценка по Апгар через 10 минут после рождения. 
СЛАЙД № 8

При проведении оценки по Апгар на фоне ИВЛ учитывают только наличие спонтанных дыхательных усилий ребенка: при их наличии за дыхание выставляют 1 балл, при их отсутствии - 0, независимо от экскурсии грудной клетки в ответ на принудительную вентиляцию легких.

СЛАЙД № 9
Вашему вниманию представлены критерии оценки новорожденного по В. Апгар
	Признак   
	0 баллов    
	1 балл        
	2 балла       

	ЧСС     
	0              
	Меньше 100/мин.       
	Больше 100/мин.      

	Дыхание   
	Отсутствует    
	Слабый крик           
(гиповентиляция)      
	Сильный крик         
(адекватное дыхание) 

	Мышечный  
тонус    
	Низкий (ребенок
вялый)         
	Умеренно снижен       
(слабые движения)     
	Высокий (активные    
движения)            

	Рефлексы  
	Не определяются
	Гримаса               
	Крик или активные    
движения             

	Цвет кожи  
	Синий или белый
	Выраженный акроцианоз 
	Полностью розовый    


Интерпретация оценки по шкале Апгар
Сумма 8 баллов и более через 1 мин. после рождения свидетельствует об отсутствии асфиксии новорожденного, 4 - 7 баллов - о легкой и умеренной асфиксии, 1 - 3 балла - о тяжелой асфиксии. Оценка по Апгар через 5 мин. после рождения имеет не столько диагностическое, сколько прогностическое значение и отражает эффективность (или неэффективность) проводимых реанимационных мероприятий. Имеется сильная обратная связь между второй оценкой по Апгар и частотой неблагоприятных неврологических исходов. Оценка в 0 баллов через 10 минут после рождения является одним из оснований для прекращения первичной реанимации.

Во всех случаях живорождения первая и вторая оценка по Апгар вписывается в соответствующие графы истории развития новорожденного.

В случаях проведения первичной реанимации в историю развития новорожденного дополнительно вклеивается заполненная вкладыш-карта первичной реанимации новорожденных 
СЛАЙД № 10
Алгоритм принятия решения о начале первичных реанимационных мероприятий:

1. Зафиксировать время рождения ребенка.

2. Оценить необходимость перемещения ребенка на реанимационный столик, ответив на 4 вопроса:

· Ребенок доношенный?

· Околоплодные воды чистые, явные признаки инфекции отсутствуют?

· Новорожденный дышит и кричит?

· У ребенка хороший мышечный тонус?

 3. Если на все 4 вопроса медицинский работник, оказывающий помощь новорожденному, может ответить "ДА", следует накрыть ребенка сухой теплой пеленкой и выложить на грудь матери. 

Однако следует помнить, что в течение всего периода пребывания в родильном зале ребенок должен оставаться под тщательным наблюдением медицинского персонала. Если хотя бы на один из вышеприведенных вопросов специалист отвечает "НЕТ", он должен перенести ребенка на подогреваемый столик (в открытую реанимационную систему) для углубленной оценки состояния ребенка и при необходимости для проведения первичных реанимационных мероприятий.

СЛАЙД № 11

4.  Первичные реанимационные мероприятия осуществляются при наличии у ребенка показаний, при условии хотя бы одного признака живорождения:  самостоятельное дыхание;  сердцебиение (частота сердечных сокращений);  пульсация пуповины;  произвольные движения мышц.
В случае отсутствия всех признаков живорождения ребенок считается мертворожденным.

СЛАЙД№ 12
На слайде представлена схема первичной и реанимационной помощи новорожденным детям

СЛАЙД № 13

Последовательность основных реанимационных мероприятий. Начальные мероприятия:
I этап - Начальные мероприятия занимают 30 секунд и включают в себя:

1. Поддержание нормальной температуры тела новорожденного.
С целью профилактики гипотермии сразу после рождения ребенок должен быть уложен на реанимационный столик под источник лучистого тепла и обсушен теплой пеленкой. Обсушивание детей, родившихся в сроке более 28 недель беременности, следует проводить, промокая, не вытирая ребенка, после чего влажная пеленка должна быть сброшена с поверхности стола. У детей, родившихся до завершения 28 недели беременности, с целью профилактики гипотермии следует использовать пластиковый мешок, в который помещается ребенок во влажном состоянии, или пленку из термоустойчивого пластика пищевого класса. При этом, во избежание избыточной тактильной стимуляции, дополнительное обсушивание ребенка пеленкой не производится.

СЛАЙД № 14
2. Придание положения
Следует придать ребенку положение со слегка запрокинутой головой на спине.
СЛАЙД № 15
3. Санация ротоглотки
Санация ротоглотки показана только тем новорожденным, у которых в течение первых 10 секунд жизни не появилось адекватное самостоятельное дыхание или при наличии большого количества отделяемого. Во всех остальных случаях рутинная санация не является обязательной процедурой.

Санировать следует содержимое ротовой полости с помощью специального катетера для санации верхних дыхательных путей, подключенного через тройник к аспиратору. Разряжение не должно быть более 100 мм рт.ст. (0,1 атм.). У доношенного ребенка не следует вводить катетер на глубину более 5 см. Продолжительность санации не должна превышать 5 секунд. Сначала следует санировать рот, затем, при необходимости, носовые ходы. Следует избегать глубокой санации глотки из-за возможного провоцирования брадикардии, ларинго- и бронхоспазма.

СЛАЙД № 16
4. Тактильная стимуляция
Обсушивание ребенка уже само по себе является тактильной стимуляцией. Если после обсушивания и санации самостоятельное дыхание не появилось, следует провести тактильную стимуляцию путем похлопывания новорожденного по стопам или поглаживания по спине. Тактильную стимуляцию не следует проводить более 10 - 15 секунд. Проведение тактильной стимуляции не обосновано у глубоко недоношенных детей.

СЛАЙД № 17
II этап - Искусственная вентиляция легких
Показания к проведению ИВЛ: отсутствие дыхания; нерегулярное дыхание (судорожное типа "gasping"); ЧСС < 100 уд./мин.

ИВЛ в родильном зале может проводиться: саморасправляющимся мешком; поточнорасправляющимся мешком; ручным аппаратом ИВЛ с Т-коннектором;таппаратом ИВЛ традиционным.

Независимо от типа используемых устройств ИВЛ может проводиться через маску или эндотрахеальную трубку.

СЛАЙД № 18
Немедленная интубация трахеи показана:

· детям с подозрением на диафрагмальную грыжу;

· детям, родившимся с примесью мекония в околоплодных водах с угнетенным самостоятельным дыханием, или его отсутствием и сниженным мышечным тонусом;

· детям, родившимся ранее 27 недели беременности, с целью профилактического введения сурфактанта.

В остальных случаях первичной реанимации новорожденных ИВЛ следует начинать через лицевую маску.

СЛАЙД № 19

III этап - Непрямой массаж сердца 
Непрямой массаж сердца следует проводить: в соотношении с частотой ИВЛ 3:1; в минуту следует выполнять 90 компрессий и 30 вдохов.
Существует  два метода проведения непрямого массажа сердца: больших пальцев и двух пальцев одной руки.

При компрессии грудной клетки пальцы не должны отрываться от грудной клетки при расслаблении.  

СЛАЙД № 20
IV этап - Лекарственная терапия
Для проведения лекарственной терапии проводится катетеризация пупочной вены. Если нет возможности провести катетеризацию пупочной вены, адреналин может быть введен эндотрахеально. Однако следует перейти к внутривенному способу введения адреналина, как только венозный доступ будет обеспечен, поскольку эффективность и безопасность эндотрахеального введения недостаточно изучены.

Для приготовления раствора берут 0,1 мл адреналина и разводят в 1,0 мл  0,9% физиологического раствора.

СЛАЙД № 21
Если через 10 минут от начала проведения реанимационных мероприятий в полном объеме у ребенка отсутствует сердцебиение, реанимационные мероприятия в родильном зале следует прекратить. 
В остальных случаях сердечно-легочной реанимации новорожденного в родильном зале следует добиваться устойчивого повышения ЧСС более 100 уд./мин.

Критериями эффективности реанимационных мероприятий являются: регулярное и эффективное самостоятельное дыхание, ЧСС более 100 ударов в минуту.
СЛАЙД № 22

5 этап - Окончание реанимационных мероприятий

После первичной стабилизации состояния ребенок транспортируется в палату интенсивной терапии.

Перевод ребенка в отделение реанимации осуществляется в транспортировочном кувезе, а при необходимости, на фоне продолжающейся ИВЛ и инфузии лекарственных препаратов.

СЛАЙД № 23

Дальнейшее наблюдение, лечение и уход за новорожденным проводится в отделении реанимации и интенсивной терапии новорожденных.

СЛАЙД № 24 

Организация реанимационного места в родильном зале.

Обязательно должно быть:

1. оборудование для согревания ребенка – реанимационная система с обогревом, а для глубоконедоношенных детей – пластиковый пакет или специальная термосберегающая пленка.

СЛАЙД № 25

Оснащение родильного зала

2. оборудование для санации верхних дыхательных путей – 

1. баллончик

2. катетеры для отсасывания

3. желудочные зонды

4. тройники

5. вакуумаспиратор

6. мекониальный аспиратор или Т-коннектор для аспирации мекония из трахеи

СЛАЙД № 26

3. оборудование для интубации трахеи и проведения ИВЛ:

1. источник кислорода
2. источник медицинского воздуха

3. ротаметр

4. смеситель воздушно-газовой смеси

5. увлажнитель кислорода

6. соединительные кислородные трубки

7. саморасправляющийся мешок с клапаном постоянного давления в конце выхода и манометром

8. лицевые маски трех размеров

СЛАЙД № 27

9. аппарат для механической ИВЛ с опцией СРАР и кислородным сместителем
10.  контуры для проведения NCPAP
11.  назальные канюли 3 размеров 
12.  шапочки для крепления контура NCPAP;
13.  ларингоскоп с прямыми клинками для недоношенных и  доношенных детей

14.  запасные лампочки и элементы питания для ларингоскопа;
15.  эндотрахеальные трубки разных размеров
16. проводник (стилет) для эндотрахеальной трубки
СЛАЙД № 28

4. Другое оборудование, инструментарий, расходный материал:

1. фонендоскоп

2. часы с секундной стрелкой или Апгар-таймер

3. стерильные  перчатки

4. стерильные пеленки

5. пластиковый пакет или специальная термосберегающая пленка

6. ножницы

7. лейкопластырь

СЛАЙД № 29

5. Дополнительное оборудование: пульсоксиметр, монитор с функцией капнографии

СЛАЙД № 30

6. Медикаменты:
1. адреналина гидрохлорид 0,1%
2. раствор натрия хлорида 0,9%
3. гидрокарбонат натрия 4%
4. стерильная вода для инъекций
7. Инструментарий для введения медикаментов:

1. шприцы объёмом 
2. иглы диаметром 
3. пупочные катетеры 
4. спиртовые тампоны  

СЛАЙД № 31   

Спасибо за внимание!
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