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Сложные технологические моменты 

·  Ранний транскутанный контакт с отсроченным временем пережатия пуповины.

·  Совместное пребывание с матерью, когда поощряется совместный сон в общей кровати (в том числе – после кесарева сечения).

Ранний контакт кожа-к-коже 

· Ранний транскутанный контакт: помещение на обнаженную грудь и живот матери распеленатого  ребенка в положении на животе при рождении или вскоре после рождения (< 24 часа).

· Предполагается, что эта процедура могла бы  определять  течение чувствительного послеродового периода,  создавая взаимное эмоциональное общение.

 .


Систематизированный обзор


   Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn infants. Cochrane Database Syst Rev. 2003 (Anderson GC, Moore E, Hepworth J, Bergman N. Frances ).

· Цель исследования:  оценить эффекты раннего транскутанного контакта на кормление грудью, поведение, и физиологические реакции у матерей и их здоровых новорожденных детей.

· Включены семнадцать рандомизированных и квази-рандомизированных исследований,  обобщающих 806 случаев. .

Положительные влияния на: 

· продолжительность грудного вскармливания

· плач ребенка

· поддержание температуры матери и ребенка в зоне теплового комфорта

· уровень глюкозы в крови ребенка

· количество нежных материнских прикосновений к ребенку

КАЖДЫЙ РЕБЕНОК ИМЕЕТ ПРАВО НА РЕАНИМАЦИЮ 

· Приблизительно 5-10% родившихся детей требует проведения тех или иных активных реанимационных вмешательств .

· примерно 1-10% детей, рожденных в больницах, требуют проведения вспомогательной вентиляции.

   Pediatrics -- Contributors and Reviewers for the Neonatal Resuscitation Guidelines 106 (3): e29. 2000г.
Начальные мероприятия

· Сразу после пересечения пуповины поместить ребенка под источник лучистого тепла.

· Насухо его вытереть теплой пеленкой.

· Убрать влажную пеленку со столика.

· Придать ребенку положение со слегка запрокинутой головой на спине с валиком под плечами или на правом боку.

      Приказ МЗ РФ № 372 от 28.12.95 «О совершенствовании первичной и реанимационной помощи новорожденным в родзале».
Международное руководство по первичной реанимации новорожденных:
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Оценка и решение

· Ребенок, который энергично отвечает на внеутробную среду и если он доношенный, - может остаться с матерью и получать стандартные процедуры 

Показания для размещения ребенка на реанимационном столике

· Меконий в околоплодных водах или на коже 

· Слабые рефлексы или арефлексия 

· Сохраняющийся цианоз 

· Недоношенность 

Необходимость протокола


· Персонал должен пройти обучение одномоментной оценке ребенка сразу после рождения, хорошо знать признаки, при которых ребенок может быть оставлен с мамой. 

· В настоящее время эти вопросы не включены в национальную программу обучения  первичной реанимации новорожденных, поскольку они не отражены в методическом руководстве по 1995г. 

Совместный сон рядом с ребенком.


· Совместное пребывание с матерью имеет ряд выгодных преимуществ, а сон в одной кровати рядом с ребенком, имея большое распространение в некоторых культурах, способствует поддержке грудного вскармливания,
· Это позволяет матерям проще справиться с некоторыми проблемами поведения  ребенка, такими, как его плач 
 McKenna JJ, Mosko SS, Richard CA Bedsharing promotes breastfeeding. Pediatrics. 1997; 100:214-219

В роддомах, которые проводят политику поощрения и поддержки грудного вскармливания, совместный сон новорожденного с матерью не запрещен, а в некоторых случаях - поощряется. 

Синдром внезапной смерти 

   Синдром внезапной смерти – самая частая причина в структуре младенческой смертности в развитых странах. В это понятие включены все случаи механической асфиксии во время сна и другие необъяснимые случаи смерти детей во сне.

· Дети на раннем искусственном вскармливании имеют повышенный риск умереть от внезапной смерти.


· Необходимо стремиться к тому, чтобы ребенок спал в собственной кроватке, но в одной комнате с родителями.

Синдром внезапной детской смерти: стратегия профилактики Л.А. Зубов Ю.М. Богданов

  «Экология человека», 2004 г., № 2.

Не опасно ли для ребенка спать в одной кровати с родителями?

 Многие исследователи полагают, что совместный сон является более опасным для развития синдрома внезапной смерти, чем сон в кроватке, специально сконструированной  с учетом безопасности для ребенка.

· Suad Wanna Nakamura.. Bed sharing is too hazardous. West J Med 2001;174:300.

· Kemp JS, Unger B, Wilkins D, et al. Unsafe sleep practices and an analysis of bedsharing among infants dying suddenly and unexpectedly 2000; 106: E41 .

· Nelson EA, Taylor BJ, Wetherall IL. Sleeping position and infant bedding may predispose to hyperthermia and the sudden infant death syndrome. Lancet 1989; i: 199-201.

Другие – не находят такой связи и даже демонстрируют повышенный риск для неожиданной смерти ребенка при уединенном сне новорожденного в отдельной комнате (без родителей).
· Blair PS, Fleming PJ, Smith IJ, Platt MW, Young J, Nadin P, et al. Babies sleeping with parents: case-control study of factors influencing the risk of sudden infant death syndrome [with commentary by E Mitchell]. BMJ 1999; 319: 1457-1461 .

· Kloneff-Cohen H, Edelstein S Bed sharing and the sudden infant death syndrome. Br Med J. 1995; 311:1269-1272.

· McKenna JJ. The potential benefits of infant-parent cosleep in relation to SIDS prevention: overview and critique of epidemiological bed sharing studies. In: Rognum TO, ed. Sudden Infant Death Syndrome: New Trends in the 90's. Oslo, Norway: Scandinavia University Press; 1995.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS:
Does Bed Sharing Affect the Risk of SIDS?
Уменьшает ли совместный сон риск СВС?

PEDIATRICS Vol. 100 No. 2 August 1997, pp. 272 

      9-10 января 1997 г. на конференции «Окружение ребенка во время сна и риск синдрома внезапной смерти», спонсируемой Национальным Институтом Здоровья Ребенка и Развития Человека, группой экспертов было сделаны выводы, опубликованные в заявлении AAP в августе 1997 года,  касающиеся совместного сна ребенка рядом с матерью о том, что пока нет убедительных данных о защитном влиянии совместного сна на риск синдрома внезапной смерти 

Достоверные факторы риска

 Сон ребенка в положении на животе - наиболее достоверный фактор риска  СВС,

 Мягкая поверхность для сна ребенка – один из существенных  факторов риска  СВС. 

 Национальные кампании, нацеленные на предупреждение сна ребенка на животе и использования мягких поверхностей для сна, привели к существенному уменьшению частоты СВС. 

   В тех семьях, где практикуется совместный сон младенца в общей кровати,  достоверными дополнительными факторами риска являются: употребление спящими вместе с ребенком лицами алкоголя, наркотиков, снотворных; курение табака во время беременности и после рождения ребенка.

· James C, Klenka H, Manning D.Sudden infant death syndrome: bed sharing with mothers who smoke. Arch Dis Child. 2003 Feb;88(2):112-3 .

· Blair PS, Fleming PJ, Smith IJ, Platt MW, Young J, Nadin P, et al. Babies sleeping with parents: case-control study of factors influencing the risk of sudden infant death syndrome [with commentary by E Mitchell]. BMJ 1999; 319: 1457-1461.

Рекомендации по безопасным условиям  сна для ребенка


Заявление AAP, основанное на мнении экспертов

 Если нет специальных рекомендаций врача, здоровые младенцы должны быть уложены для сна в положении на спине, независимо от прочих условий. 

  Если матери хотят спать с их детьми в той же самой кровати, требуется проследить, чтобы  не использовались мягкие поверхности для сна. Перины, пуховые одеяла, подушки или другие подобные мягкие предметы не должны подкладываться под ребенка. 

  Мама, спящая рядом с ребенком не должна курить или употреблять вещества, такие как алкоголь или снотворные, которые могут мешать ее пробуждению. 

·   В отличие от кроваток, которые сконструированы специально, с учетом требований безопасности для младенцев, взрослые кровати не так продуманы для этого и могут  нести риск случайного  удушья или падения. 

·   В настоящее время нет никаких оснований  использовать совместный сон с ребенком, как стратегию уменьшить риск СВС. 

Предостережение ААП против традиционного совместного сна, встретило довольно резкие возражения со стороны James J. McKenna, который даже назвал такие рекомендации вредными и безнравственными


    James J. McKenna, PhD (Bedsharing Promotes Breastfeeding and AAP Task Force on Infant Positioning and SIDS) . PEDIATRICS Vol. 102 No. 3 September 1998, pp. 662-664 

Пока нет никаких убедительных исследований, достоверно показывающих, что для снижения риска синдрома внезапной смерти имеются преимущества сна в отдельной кроватке перед совместным сном в общей кровати или наоборот 

Решение

· Создание «протокола безопасного размещения ребенка во сне»

· Создание безопасных условий для совместного сна

· Создание условий для постоянного наблюдения за ребенком во время кормления матерями после наркоза

Правила безопасного сна

 Не укладывать ребенка на мягкую перину, подушку или провисающую  панцирную сетку. Нельзя спать вместе с ребенком на тесном диване или кушетке. Поверхность для сна ребенка должна быть полужесткой, ровной, с хорошо натянутым постельным бельем. 

Правила безопасного сна

 Перед сном следует укладывать ребенка на спину. Если он спит на боку - нельзя использовать для поддержания ребенка в этом положении подушки, мягкие игрушки или свернутые одеяла и постельное белье. В этом случае «нижняя» ручка должна быть свободной, чтобы предотвратить случайное переворачивание ребенка на живот. 

 Нельзя  кутать ребенка, накрывать его пуховыми одеялами. Во время совместного сна следует надевать на ребенка свободную удобную одежду.  

Правила безопасного сна

  Перед сном рядом с ребенком нельзя курить,  принимать снотворные, наркотики или алкоголь. В некоторых странах смерть ребенка рядом с родителями, находящимися в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, может навлечь на них серьезные подозрения в совершении преступления. 

Правила безопасного сна

 Если мама кормит грудью ребенка, который спит рядом с ней – она должна контролировать его во время кормления и соблюдать положенные перерывы. 

Совместное круглосуточное пребывание матери с ребенком в условиях Палат Интенсивной Терапии

Преимущества

· Сохранение эмоциональной связи матери и ребенка

· Возможность кормления по требованию

· Участие матери в уходе за ребенком

Feldman R, Weller A, Sirota L, Eidelman AI.  (2003г.)

· Контакт кожа-к-коже (по методу кенгуру), применяемый недоношенным детям во время их пребывания в NICU может влиять на взаимоотношения , близость и ласковое поведение родителей в семье. 

Метод Кенгуру

· Матери и отцы, которые принимали участие в таком контакте были более восприимчивы и менее тревожны.

·  Дети показывали меньше отрицательных эмоций.

·  В стиле семейных взаимоотношений  было больше близости.

Метод Кенгуру

·  В семьях, где воспитывался такой ребенок,  отмечено большая частота материнских и отцовских ласковых прикосновений как к ребенку, так  и друг к другу.

·  Во время традиционных игр, близкое расположение ребенка способствовало непосредственному тактильному и зрительному контакту с родителями.

Трудности

· Условия палат интенсивной терапии не являются комфортными для матери

· Необходимость постоянного сестринского наблюдения за ребенком

· Множество процедур

Решение

· Организация комфортных условий пребывания для матери

· Обеспечение постоянного наблюдения за ребенком путем снижения нагрузки на средний медперсонал

· Соблюдение принципов лечеьно-охранительного режима 

Спасибо за внимание!

