Введение сурфактанта (Куросурф)
Показания

1. Раннее (профилактическое) введение.  

Сразу после рождения, сурфактант  вводится всем новорожденным массой тела менее 1300 г. (или гестационным возрастом менее 30 недель), если им показана интубация трахеи, после первичной стабилизации состояния. Если проводилась антенатальная профилактика ГК (дексаметазон или бетаметазон, законченный курс), сурфактант профилактически вводится детям массой менее 1000 г. 
2. Реанимационное введение.   

Новорожденным c диагнозом РДС: 

· требуется ИВЛ с FiO2( 0.35 для поддержания SpO2( 90(;

· рентгенологическая картина РДС. 

3.   Если вы считаете нужным применить сурфактант при аспирации мекония, врожденной пневмонии, РДС взрослого типа («шоковое лёгкое»), критерием для введения может быть FiO2( 0.5 для поддержания SpO2( 90( при гомогенном снижении прозрачности легочных полей. 
Правила применения
· Назначается (раннее введение) сразу после стабилизации состояния в родильном зале (обязательные условия: наличие лучистого тепла, ребенок в пакете, смеситель О2/воздух с манометром, дыхательный мешок с возможностью ПДКВ, увлажнитель, пульсоксиметр) или (лечебное введение) при постановке диагноза РДС, в палате интенсивной терапии в течение первого часа жизни.   
· Необходимо убедиться в правильности положения ЭТТ с помощью аускультации (CO2 в выдыхаемом воздухе). При сомнении, посоветоваться со вторым врачом или выполнить рентгенограмму органов грудной клетки. 

· Выполнить санацию ТБД за несколько минут до введения сурфактанта.
· Вводить 100–200 мг/кг (1.25(2.5 мл/кг, чем тяжелей РДС тем больше доза). Вводится струйно через катетер (размер 5 Fr) на глубину дистального конца ЭТТ или через боковой порт специальной ЭТТ. Критерием тяжелого РДС может быть FIO2 ≥0.6 и/или PIP≥25 см вод. ст.   
· Введение сурфактанта осуществляется, быстро, болюсно, отключив пациента от ИВЛ. В этом случае, после введения препарата, в течение 1 мин проводится ИВЛ  мешком. Поддерживать SpO2 90%–94(.

· При ухудшении состояния больного (брадикардия менее 80 в мин, сатурация менее 85%) введение следует прекратить до его стабилизации.
· Возможно введение сурфактанта двумя равными порциями. Изменение положения ребенка не повышает эффекта сурфактанта. 

· Желателен контроль КОС в течение 30 мин после завершения процедуры и повторный рентгенологический контроль через 6 час. 
· По возможности не санировать ТБД  2–4 час. 
· Не снижать РЕЕР меньше 3–4 см вод. ст. 

· Оценить необходимость в следующей дозе через 6(12  час, ввести 100 мг/кг, если ребенок на ИВЛ с FiО2( 0.3. Решение о применении 3 дозы обсудить с зав. отделением (старшим врачом).  
· Если необходимо повторное введение подумайте о синдромах утечки воздуха, пневмонии, ОАП, ПЛГ.

· После 24 час жизни новорожденным с РДС сурфактант не вводится (кроме повторных доз). 

· Не следует интубировать стабильного ребенка на НСРАР, только для того, чтобы ввести  сурфактант. При показании к началу ИВЛ интубация, ведение сурфактанта. 
Мониторинг
· FiO2, параметры ИВЛ.

· Экскурсии грудной клетки.  
· Дыхательный объем.

· SpO2.

· ЧСС, АД.

· Аускультативная  картина. 

· Рентгенограмма органов грудной клетки.
· КОС.
Особые указания. Куросурф перед применением необходимо согреть до 35-37°С (в ладони или поместив флакон с препаратом в инкубатор на несколько минут). 

