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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

СПб ГБУЗ – Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения 

ОНМТ – очень низкая масса тела 

ЭНМТ – экстремально низкая масса тела 

ОРВИ – острая респираторная вирусная инфекция 

ЦНС – центральная нервная система 

ЧДД – частота дыхательных движений 

ЭКГ – электрокардиограмма 

ЭХО – кг - электрокардиография 

ЭКО – экстракорпоральное оплодотворение  

http://medkursovic.ru/


Мед.Курсовик - быстро, дешево, надежно! 

3 

ОГЛАВЛЕНИЕ 

   

http://medkursovic.ru/


Мед.Курсовик - быстро, дешево, надежно! 

4 

ВВЕДЕНИЕ 

Международный день недоношенных детей – отмечается ежегодно 17 ноября 

по всему миру, чтобы повысить осведомлённость о преждевременных родах и 

привлечь внимание к проблемам недоношенных детей и их семей. Он был учрежден 

в 2009 году по инициативе Европейского фонда по уходу за новорожденными детьми. 

Проблема недоношенности является одной из важнейших в неонатологии 

педиатрии в целом. В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и 

социального развития России № 1687Н с 2012 г. Россия перешла на новые 

медицинские критерии рождения, в частности выхаживания плода с массой 500 г. и 

др. Этому способствовало совершенствование перинатальной помощи в стране, 

внедрение новых организационных и медицинских технологий выхаживания глубоко 

недоношенных младенцев. Однако здоровье детей, родившихся с очень низкой 

массой тела (ОНМТ) и экстремально низкой массой тела (ЭНМТ), вызывает тревогу 

у многих специалистов как медицинской, так и социальной сфер в связи со 

значительным процентом среди данной категории пациентов инвалидов, детей с 

тяжелыми соматическими заболеваниями, с патологией нервной системы. 

За последние 2 года более 200 тысяч детей родились преждевременно – 111 

тысяч в 2014 и 110 тысяч в 2015 году. Министр здравоохранения Вероника Скворцова 

дополнила эту статистику, сообщив, что выживаемость таких детей в среднем по 

России составляет около 85%, а в специализированных центрах – около 90%. С 2012 

года у нас в стране можно получить на ребенка документы, если его вес при рождении 

составлял не менее 500 граммов, однако нередки случаи, когда врачи спасали детей и 

с меньшей массой, а также с тяжелыми патологиями. [4] 

13 миллионов детей в мире ежегодно рождаются раньше 34 недель. 

60–70% недоношенных с экстремально низким весом выживают в нашей 

стране. В западных странах цифры чуть выше – 80%. [7]  
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ГЛАВА 1 ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ О НЕДОНОШЕННОМ РЕБЕНКЕ 

Недоношенный ребенок независимо от массы тела при рождении считает 

недоношенным, если родился с 22-й по 37-ю неделю внутриутробного развития. 

Степени невынашивания: 

• Первая степень – 37-35 недель (2500 – 2001 г); 

• Вторая степень – 34-32 недели (2000 – 1501 г); 

• Третья степень – 31-29 недели (1500 – 1001 г); 

• Четвертая степень – 28-22 недели (1000 г и менее). [5] 

1.1 Причины и признаки недоношенности   

1. Причины рождения ребенка раньше срока: 

 Социальные и экономические: 

 Отсутствие или недостаточный медицинский уход; 

 Плохое питание (недостаток минералов и витаминов), даже за несколько 

месяцев до предполагаемых родов; 

 Наличие вредных привычек (курение, наркомания, алкоголь); 

 Сильные стрессы за несколько недель, или отсутствие желанности 

ребенка; 

 Вредное или опасное рабочее место (пыль, радиация, монотонная работа, 

поднятие тяжестей, не нормированный рабочий день или неделя). Работа без 

выходных несколько недель подряд; 

 Недостаточное образование родителей. 

 Социальные и биологические: 

 Возраст беременной женщины (до 18 или после 35) может стать причиной 

недоношенности ребенка; 

 Возраст отца (до 18 или после 35) может стать причиной недоношенности 

ребенка; 

 Присутствие “плохой” истории (прерывание беременности, выкидыш, 

криминальный аборт за несколько месяцев);  
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ГЛАВА 2 ОРГАНИЗАЦИЯ СЕСТРИНСКОГО УХОДА ЗА 

НЕДОНОШЕННЫМИ ДЕТЬМИ 

2.1 Характеристика базы и методики исследования. 

Исследование проводилось методом анкетирования на базе Санкт-

Петербургского государственного бюджетного здравоохранения «Родильный дом 

№10» (Приложение 1). 

В «Родильном доме №10» есть своя «Женская консультация №26». Так же в  

«Родильном доме №10» создана программа по ведению беременности и родов у 

несовершеннолетних женщин. Большим преимуществом Роддома № 10 в Санкт-

Петербурге является соседство с Детской Городской Больницей № 1. 

СПб ГБУЗ «Родильный дом №10» является одним из крупнейших родильных 

домов в г. Санкт-Петербург. Находится он в Красносельском районе. Ежегодно 

роддом №10 выбирает более 16 000 женщин, для проведения процедур: подготовка к 

беременности, подготовка к ЭКО, лечение гинекологических заболеваний, ведение 

беременности, роды. 

Целью исследования является выяснение уровня знаний родителей об уходе за 

недоношенным ребенком. В составе отделения новорожденных есть палата 

реанимации и интенсивной терапии. В ней – современные кувезы и все необходимое 

современное оборудование для оказания помощи недоношенным детям и детям, 

нуждающимся в особом уходе и лечении. В учреждении работают молодой, 

перспективный и ответственный медицинский персонал.  

В ходе исследования были опрошены 12 респондентов-матерей СПб ГБУЗ 

«Родильного дома №10». Исследование проводилось поэтапно.  

Этапы проведения исследования:  

1. Сформировать цель исследования; 

2. Разработать анкету для исследования на основании установленной цели; 

3. Собрать информацию 

4. Проанализировать результаты исследования; 

5. На основе собранных материалов описать рекомендации по уходу за 

недоношенными детьми;  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Изучив медицинскую литературу, описав сестринский уход за недоношенными 

детьми, определив проблемы молодых матерей на основании метода анкетирования, 

можно прийти к заключению, что цель моей выпускной квалификационная работы 

достигнута поставленные задачи решены. 

Знание причин, анатомо-физиологических особенностей, особенности 

вскармливания, условий выхаживания и осложнений у недоношенного ребенка 

окажет медицинской сестре необходимую помощь в осуществлении всех этапов 

сестринского процесса. 

Исследование, проведенное в данной работе, было направлено на выяснения 

знаний молодых матерей об уходе за недоношенным ребенком. Полученные 

результаты показали, что есть проблемы, с которыми сталкиваются большинство 

молодых матерей – это нет опыта по уходу за ребенком, дефицит знаний об основных 

принципах рационального питания. Эти факторы влияют на скорейшее улучшение 

состояния ребенка.   

Медицинской сестре необходимо знать правила осуществления ухода за 

недоношенным, правильного выполнения лечебных процедур, так же понимать 

действие лекарственных средств на организм ребенка. 

На сегодняшний день используется новый метод для улучшения состояния 

ребенка, так называемый метод кенгуру. Суть метода состоит в том, что ребенок 

выхаживается, находясь в непосредственном контакте с матерью. К этому методу 

выхаживания можно перейти, когда при относительно удовлетворительном 

состоянии ребенок все еще нуждается в искусственной терморегуляции и 

наблюдении за сердцебиением и дыханием. 

Изучив проблемы респондентов с недоношенными детьми были описаны 

мероприятия по организации ухода после выписки домой: 

1. Температурный режим; 

2. Одежда; 

3. Ежедневный туалет;  
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