РЕЗОЛЮЦІЯ

наукового симпозіуму «Актуальні проблеми неонатології»

14-15 вересня 2006 року.

     Науковий симпозіум проведено за участю обласних спеціалістів з акушерства і гінекології, неонатології, завідуючих відділеннями інтенсивної терапії новонароджених пологових будинків та обласних дитячих лікарень, провідних вчених в галузі охорони материнства і дитинства.

В роботі наукового симпозіуму взяли участь та виступили з доповідями почесний професор кафедри акушерства і гінекології Медичного університету Чікаго (США) Люіс Джеральд Кіт, Голова Всесвітньої асоціації проблем багатоплідної вагітності професор кафедри акушерства і гінекології Ієрусалімського медичного університету Ісаак Блікштейн, член Всесвітньої асоціації перинатальної медицини професор Папіташвілі О.М.(Грузія), проф. Ніколайшвілі Т.Г.(Грузія), професор Грибакін С.Г. (Росія).

Учасники наукового симпозіуму констатували, що  перехід України на критерії реєстрації перинатального періоду відповідно до рекомендацій ВООЗ з 01.01.2007 року зумовить прогнозоване підвищення показників перинатальної, ранньої неонатальної  смертності, що потребує розробки та здійснення заходів для підвищення ефективності медичної допомоги при передчасних пологах, а також при проведенні інтенсивної терапії та виходжування дітей з малою масою тіла при народженні. 

Важливе значення для досягнення цієї мети мають оптимальна організація медичної допомоги вагітним груп ризику та новонародженим з малою масою тіла при народженні, відповідне оснащення акушерських та неонатологічних відділень, впровадження клінічних протоколів, розроблених на принципах доказової медицини, навчання медичного персоналу, підготовка кадрів, наукові розробки вчених в галузі охорони здоров’я матері та дитини.

Заслухавши та обговоривши доповіді з актуальних питань неонатології та перинатології  учасники наукового симпозіуму внесли наступні пропозиції  

щодо забезпечення покращення надання медичної допомоги новонародженим з малою  масою тіла при народженні:

1. З метою покращення надання медичної допомоги  новонародженим на сучасному етапі надати перевагу оптимізації медичного обслуговування дітей з малою масою тіла при народженні.

2. Рекомендувати ввести штатну посаду головного спеціаліста з неонатології в обласних та міських управліннях охорони здоров’я.

3. Більш чітко дотримуватись регіоналізації перинатальної допомоги. Зосереджувати вагітних жінок з високим перинатальним ризиком та передчасними пологами в акушерських закладах ІІІ-ього рівня (обласні пологові будинки, обласні центри охорони здоров’я матері та дитини, перинатальні центри)

4. В кожному регіоні на базі існуючих провідних акушерських стаціонарів створити центри по невиношуванню, передчасних пологах і виходжуванню новонароджених з малою масою тіла, дооснастивши їх відповідним обладнанням.

5. Рекомендувати МОЗ створити робочу групу з продовження вивчення ефективності лікування та профілактики респіраторних розладів у недоношених дітей з обов’язковим застосуванням екзогенного сурфактанту. 

Продовжити клінічне використання вітчизняного екзогенного сурфактанту Сукрим з метою лікування та профілактики дихальних розладів.

6. Продовжити впровадження клінічних протоколів щодо догляду, виходжування та лікування новонароджених.

Клінічні протоколи медичного догляду за новонародженими розроблені  на даних доказової медицини та відповідають сучасним вимогам надання лікувально-профілактичної допомоги новонародженим.

7.Неонатальні центри обласних дитячих лікарень переорієнтувати на лікування і виходжування дітей з малою масою тіла, збільшивши кількість ліжок для інтенсивної терапії і виходжування недоношених дітей з відповідним обладнанням з розрахунку 1 ліжко на 500 пологів, дооснастивши їх в відповідності до сучасних вимог:

· сучасні апарати ШВЛ для дітей з малою масою тіла при народженні з графічним дисплеєм

· обов’язкова наявність портативних нейросонографів

· обов’язкова наявність апаратів для ренгенографії, ехокардіографії

·  неонатальна система ( станція) інтенсивного виходжування дітей з малою масою при народженні у відкритому та закритому режимі з забезпеченням як режиму інкубатора, так і режиму відкритого реанімаційного столика

· сучасні інкубатори

· сучасні фототерапевтичні системи

· перфюзори

· лабораторне забезпечення з використанням мікрометодик біохімічних досліджень

8. Відділення патології новонароджених і виходжування недоношених дітей обласних дитячих лікарень дооснастити:

· сучасними інкубаторами для інтенсивної терапії і виходжування дітей з   малою масою при народженні

· моніторами респіраторними 

· моніторами артеріального стику

· апаратами для підтримки постійного позитивного тиску в дихальних шляхах (СРАР)

· перфюзорами ( 1 перфюзор на 2 ліжка)

· відсмоктувачами ( 1 на 1 ліжко)

· сучасними фототерапевтичними системами

· ліжками-грілками (типу «гнездо»)

9. Забезпечити оптимальні умови транспортування новонароджених  (відповідні машини та їх оснащення).

Збільшити кількість виїзних консультативних неонатологічних бригад відповідно до кількості пологів в регіоні ( 2 бригади на 10000 пологів). 

В регіонах з кількістю пологів 20000 і більше доцільно організувати щонайменше 3 виїзні бригади. 

 10. Дооснастити відділення інтенсивної терапії новонароджених, забезпечити кожне ліжко в відділенні наступним обладнанням:

· одним апаратом для ШВЛ з тригерною системою за потоком

· зволожувачем

· графічним дисплеєм (1 на 2 ліжка)

· сучасним інкубатором ( з них 40% для інтенсивної терапії)

· кардіо-респіраторним монітором з вимірюванням артеріального тиску

· ( можливо окремий апарат для вимірювання артеріального стику у новонароджених, але не менше ніж 1апарат  на 2 ліжка)

· 2 перфюзорами

· 1 відсмоктувачем

· лампа фототерапії ( 1 на 1 ліжко)

11. Кожний центр по невиношуванню, передчасних пологах і виходжуванню новонароджених з малою масою тіла акушерських стаціонарів (перинатального центру, обласного пологового будинку, центру охорони здоров´я матері та дитини) оснастити апаратами для проведення нейросонографії, ренгенографії, можливостями біохімічного контролю мікрометодиками рівнів електролітів, глюкози, білірубіну та його фракцій, загального білку, сечовини, креатиніна, кислотно-лужного стану )

12. Збільшити кількість ліжок в регіональних відділеннях інтенсивної терапії новонароджених  дитячих лікарень з розрахунку 1 ліжко на 500 пологів в області або місті.

13. В кожному відділенні інтенсивної терапії неонатального центру

 лікувально-профілактичних закладів відповідно до рівня надання перинатальної допомоги забезпечити:

· Апарати ШВЛ для новонароджених та недоношених дітей з графічними моніторами та відповідними вимогами для новонароджених

· Інкубатори для інтенсивної терапії

· Неонатальні системи (станції) для інтенсивної терапії та виходжування недоношених дітей в відкритому та закритому режимах

· Контрольно-слідкуюче обладнання

· Пульсоксиметри

· Кардіо-респіраторні монітори

· сучасні системи фототерапії або лампи фототерапії

14. З метою покращення медичного обслуговування новонароджених з вродженими вадами серця доцільно створити центри кардіохірургіної допомоги новонародженим в місті Харкові, Львові, Одеси, Донецьку і Херсоні з послідуючим збільшенням кількості таких центрів.

В кожній області підготувати консультанта з кардіохірургії з метою визначення обсягу та місця хірургічного втручання у новонароджених з вродженими вадами серця.

15. Удосконалити забезпечення медичної допомоги новонародженим з вродженими вадами розвитку, що потребують хірургічного втручання 

16. Вдосконалити спеціалізовану нейрохірургічну допомогу новонародженим 

17. Клопотати щодо покращення  фінансування  неонатологічної допомоги в пологових будинках та дитячих лікарнях шляхом збільшення кошторису ліжка для новонароджених. Збільшити диференційоване  фінансування спеціалізованого ліжка відповідно до бюджетного кодексу

18. Рекомендувати організувати курси «неонатологія» на всіх кафедрах педіатрії медичних університетів додипломної освіти.

19. Упорядкувати проведення післядипломної підготовки з неонатології, проведення передатестаційних циклів та циклів спеціалізації  з неонатології в відповідності до потреби спеціалістів, наявності у кафедри клінічної бази пологового будинку і спеціалізованих неонатологічних відділень дитячої лікарні, викладачів кафедри, які працюють в відділеннях неонатологічного профілю. 

Ввести профілізацію навчання на додипломному рівні, викладач має працювати в пологовому будинку або неонатологічному відділенні дитячої лікарні. 

20. Переглянути навчальні плани і програми до- і післядипломної підготовки  щодо збільшення годин для підготовки з питань  неонатології (інтенсивної терапії новонароджених та виходжування дітей з малою масою тіла при народженні).

21. Продовжити роботу щодо створення асоціації лікарів перинатальної медицини України з залученням акушерів-гінекологів, неонатологів, медичних генетиків, організаторів охорони здоров»я та інших спеціалістів перинатальної медицини.

22.Зважаючи значний об´єм інтенсивної терапії в обслуговуванні новонароджених клопотати про підвищення заробітної плати лікарям-неонатологам, прирівнявши їх до оплати праці лікарів хірурічного профілю.

23. Покращити підготовку медичних сестер для неонатологічних відділень

24. Вважати за доцільне забезпечити державне бюджетне фінансування наукових досліджень щодо питань перинатології та неонатології.

25. Започаткувати введення системи кредитів в сертифікати конференцій та враховувати їх підрахунок при присвоєнні або підтвердженні кваліфікаційної категорії.

Головний спеціаліст з неонатології

МОЗ України, завідуюча кафедрою

неонатології НМАПО імені П.Л.Шупика,

професор 
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