(Все нормальные рефлексы могут прекратить своё действие из-за обширной асфиксии)
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НЫРЯТЕЛЬНЫЙ РЕФЛЕКС

ПДУ – Пропорционально-дифференциальное управление. То есть рефлекс проявляется без пауз, следует ослабленный рефлекторный ответ. Например, несколько слабых внутриутробных дыхательных движений.

Возбуждение рефлекса
Через афференции тройничного нерва – от кожных рецепторов к стволу мозга
Рефлекторный ответ

[image: image13.wmf]2

83

15

5 -6 баллов

7-8 баллов

9-10 баллов

ПОГРУЖЕНИЕ ЛИЦА В ВОДУ

АПНОЭ В ПОЛОЖЕНИИ ВЫДОХА С ЗАКРЫТИЕМ ГОРТАНИ.

                                           (РИС. 1)

УГЛЕКИСЛЫЙ ГАЗ СО2                          
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Увеличение его концентрации
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В последней фазе выхода плода                            Нырятельный рефлекс                           

                                                                                    При родах на суше исчезает.

                                                                                    При соприкосновении рецеп-

                                                                                    торов тройничного нерва с

                                                                                    водой имеет место дальнейшая

[image: image17.wmf]100

9-10 баллов

                                                                                    активация нырятельного
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                                                                                    рефлекса.

[image: image19.wmf]2

98

7-8 баллов

9-10 баллов


[image: image20.wmf]100

9-10 баллов

ОБЪЁМ КРОВИ                     НАЧАЛО                     

У ПЛОДА (Hkt)                      ДЫХАНИЯ                  КИСЛОРОД   О2                 

Стягивание альвео-                                                    Увеличение его концентрации

лярной лёгочной жид-                                                в дыхательных путях.
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кости в промежуточ-

ное пространство (рас-

тягивание альвеол) и

перемещение в ка-

пиляры – 

ЭРЕКЦИЯ  КАПИЛЯРОВ.

                      

                    СОПРОТИВЛЕНИЕ  ЛЁГОЧНЫХ СОСУДОВ.

Снижение этого сопротивления (посредством фармакологического воздействия кислорода лёгочный сосудистый тракт расширяется – система низкого давления).

(РИС. 2)

Необходимо для:

Восполнения объёма крови (разжижения) после рождения, когда значительно больше крови протекает через лёгкие.

Сжатие грудной клетки при вагинальных  родах не играет никакой роли при удалении жидкости из воздушных путей и альвеол.




ЛЁГОЧНАЯ  ЖИДКОСТЬ                     

        В АЛЬВЕОЛАХ


Образуется, начиная со 2-ой половины срока беременности. Объём: 4-6 мл/кг в начале и до 20 мл/кг ближе к сроку рождения.

Место образования: пневмоциты второго типа

Её образование – это процесс, зависящий от наличия энергии, т.е. жидкость активно выделяется. Этот  процесс можно остановить катехоламином, например, состоянием боли, стресса.

(рис.3)
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График 4. Окружность головы новорожденных. 

Анализ 1000 случаев
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График 5.  Вес новорожденных.

Анализ 1000 случаев.
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График 6. Продолжительность пребывания рожениц в воде. 

Анализ 1000 случаев.
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График 7. Раскрытие шейки матки на

Момент вхождения в воду.

Анализ 1031 случаев.
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График 8. Применение лекарственных средств во время родов.
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График 9. Послеродовые повреждения (материнский травматизм).

Анализ 100 случаев.
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График 10. Осложнения третьего (послеродового)

периода родов.

Анализ 1000 случаев.
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График 12. Кислотно-основное состояние (КОС) крови 

новорождённого в послеродовой период (рН).

Анализ 1000 случаев.
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А – амбулаторные роды (выписка в течение 2-3 часов после родов)

Б – пребывание в стационаре (клинике) в течении 1-4 дней

В – пребывание в стационаре (клинике) в течении 5-6 дней

Г – пребывание в стационаре (клинике) в течении 7-12 дней

Диаграмма 13. Продолжительность послеродового пребывания в стационаре.
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