
ДЕIIАРТАМВНТ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

tIрикАз

,, /./ > января 2018г. Ns /ц
г.Кемерово

Об алгоритмах действий медпцицскцх работников
родовспомогатепьных учрежденпй в ситуацшях,

угроявемьж по материпской и младенческой смертностп

В цеJuD( уJг}п{шеЕиrI качества оказаЕиrI медrлlинской помоцц.I
беременньш женщинам, рожеЕицЕlI\{ и родипьtlицЕtпd, профилактики и
сни)кения материнской и младен.Iеской смертности, во исполЕение приказов
департаN{еIпа охраЕы здоровья ЕаселениrI Кемеровской области 07 октября
2014г. Ns 1583 <Об угверждении Клинических протоколов <Лечебно-
диагIIостиЕIеские и организациоЕные мероприlIтиlI при акушерскID(
цровотечеЕиrD(>>, от 14 октября 2014г. Ns 1637 (Об утверждеЕии аJIгоритмов
<Оргашrзационные мероприятия при возIlикновении ситуации, угрожаемой
по материнской смертностю>

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Руководителям государственньD( учрежденlй здравоохраЕеIIшI

Кемеровской области, имеющлD( в своем сост€ве )чреждеIrшI (отделения)
сrгуrкбы родовспоможения, обеспечить:

1.1. Наличие в каждом структурном под)азделении
родовспомогательного }чреждения (отделения) на каясдом рабочем месте в
зоне видимостп цаглядных, схематпчных алгоритмов с укЕrзацпем
пошаговых действпй медицинскlD( работников родовспомогательньD(
учреждений в ситуацшгх, угрожаемьD( по материнской и младеIгIеской
смертцости, с )летом KoEKpeTHbD( условий работы родовспомогательного
уrреждения (отделения).

Алгоритмьт действий доJDкIIы быть разработЕIны в соответствии с

федеральньтми кJIиническими рекомендациями (протоколами лечения)
оказаниrI медицинской помощи в aкylxepcTBe и гинекологии, утверждеЕными
РоссийсюлIrл обществом акушеров-гинекологов и согласованными гл€tвIlым
внештатным специ€tпистом Министерства зш)авоохранениrI Российской



Федераlци по акушерству и rинекологии, регионаJIьными кJIиЕи.Iескими
протоколами, угвержденными црикЕваI\,1и департаJ\,lента охрЕlIIы здоровья
населениrI Кемеровской области.

1.2. Фотоотчет об исполнеЕии приказа предостЕlвить Зелениной Е.М.,
заNIеститеJIю IIачaшьника департilI\,rеЕта, в срок до 15.02.2018г.

2. .Щцректору ГБУЗ КО <Новокузнецкrй медицинский
информационно-Ешалитический центр> (Махов В.А.) разместить настояцц,rй

приказ на официшrьном сайте департаь{ента охраЕы здоровья населеIIиJI

Кемеровской области.
3. Коrrгроль за исполнением прикдrа возложить Еа за {еститеJuI

ЕачальЕика департ€lмента Е.М. Зеленшту.

л.a

о

И. о. начальника департЕlп,IеЕта ';
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Приложение
к приказу ДОЗН КО

oTl/,l|1t Nэ ////

Образцы алгоритма действий медицинских работников

Алzорtмtм lейопвuй прч аrq,шqрском rqrовоrпеченuu

1мшrry"га:

- ацушерка ЛЪ 1 п младшая медпцпнская сестра: траЕспортировм
больной в операционЕуIо Nч 1 на3 этаже;
- акушерка .Пl! 2з вызов анестезиолога-реаниматолога, аIсyшера

гинеколога, операционЕой сестры, лаборанта, траrrсфузиолога.

2 мипута:
- акушеркr Л! 1: катетеризациrI двух перифери!Iеских вен, катетер Ns14-16,

вЕутривенное введение Irатрия хJIорида 0,9% 500 мл струйно;
- младшая медпцинская сестра: освобождение дьIхЕIтеJьньD( rryтей, надеть

кислородrгуIо маску, подача l 00Оlо кислорода;
- акушерка }l! 2: катетеризациrI мочевого п)выря, забор аrrа;rизов.

3-4 минута:
- анестезиолог - реанпмат<llrог: оцеЕка состояния пациентки, аппаратный

мониторинг АД, ЧСС, ЧЩ, саryрачии. МероприrIтиrI по поддержaнию
артериЕrльною даепениrI (инфузия, вазопрессоры), уровень систолиtIескою
А,Щ не менее 90 мм рт. ст. Анестезиологическое пособие;
- акушер-гцшеколог: оценить объем хирургическою вмешательстм

5 мишута:
- аlryшер - гпнеколог: хирургический гемостаз

Алzорuttlм de йсmвuй прч анафtutаклпчческом laoчe

1 MrrByTa:
- аt(ушерка }l} 1: введение вЕутримышечно: эпинефрин 0,5 мг (0,5 мл) в
переднюю часть бед>а (при неэффекгивности - повторно в той же дозировке);
- младшая медпцпнская сестра: вызов аЕестезиолог - реаниматолога,
акушера - гинеколога, операционной сестры, лаборанта, трансфриолога;



3-4 минута:
- медпцпцская сестра }{} 1: катетеризация двух перифершIескIо( вен, катетер
Nэl4-1б, вЕгуц)ивецЕое введеЕие натриrI хJIорида 0,9% 500 мл струйно;
- анестезиолог - реанпматолог: оценка состояниJ{ пациентки, аппаратный
моЕиториIг Ад, чсс, сацрациrI, стабrтrизация жизЕенЕо м)кIIъIх фу"кциr.

Aлzoptlttt*t dейсmвай оказанuя неоплосtсной помолцu
прu экпампсuu в прuемном покое

1мпнута:
- акушерка }l} 1 (родового бокса) ц младшая медIlцпнская сестра:

траЕспортцровка больной в родовой бокс Nе l на первом этаже.
- аlvшерка }(b 2 (прпемного покоя): вызов анестезиолога - реаIrиматологц

акушера-гинеколога, лаборанта.

2 мпнута:
-акушерка }& 1: катетеризация периферической вены, катетер Ns14-16.

Внутривенное введеЕие 1б мл MgSO4 (25%)втечеЕие 5 мин;
- младшая медпцпнская сестра: уложить пациентку на левый бок, надеть

маску, подача l00olo кислорода;
- акушерка ЛЪ 2: катетеризациrI мочевою пузыря, забор анатизов;
- акушер-гпнеколог: оцеЕка состояниrI I1пода.

3-4 минута:
- аIIестезиолог _ реаниматолог: оцеЕка состояIlиrI пациеЕтки, при

необходимости вЕутривеЕно диазепам 10 мц тиопентЕtл натриJI 500 мл. Если
нет эффекга - инryбация трахеи, миорелаксаЕты, ивл. Аппаратный
моциторинг АД, ЧСС, сатурации;

- аt(ушерка ЛЬ 2: офоршrеЕие медицинской документации;

2 мпнута:
- ацFшеркrr }lb 2 и младшая медпцпнская сестра: трilнспортировка больной
в операционIýlю Л! 1 на З этаже;
- младшая медицпнская сестра: освобождецие дьIхательньrх тцпей, надеть
кислород}гуIо маску, подача l00% кислорода, Jдожить пациеЕтку на левый
бок.



5 минута:
- анестезшоJIог

давJIение остается

Стабплцзацпя

родоразрешенпе

реаниматолог:
более 110 мм

диастолическое артериЕIльное

провести антигипертензивн},ю

срочное оперативIIое

если

рт.ст.,
терапию метилдопа (250 мг) или нифедипин (10 мг).

состояЕия пацпенткп

Алеорuttul dейсmвuй прu аt(уlлЕrском,Еовоfпеченuu в прuеJ.rном поRое

1 минута:
- акушерка Nэ 1 (родового бокса) п младшая медпцпнская сестра:

транспортировка больной в родовой бокс Ns 1 на первом этаже;

- акушерка ЛЪ 2 (пршемного покоя): вызов анестезиолога - реаЕиматологц
акушера-гинекологц операционной сес,цrы, лаборанта, трансфузиолога.

2 мннуга:
- акушерка Л! 1 (родового бокса): катетеризация двух периферFIескIID( вен,

катетер Ns14-1б, вrгутривекное введение натрия хJIорида 0,9% 500 мл
струйно;
- младшая медццинскrrя сестра: освобождение дьD@тельЕьD( ггутей, надеть

кислородrгяо маску, подача 100% кислорода;
- акушерка }l! 2 (приемного покоя): катетеризациrI мочевою гryзыря, забор

аЕшIизов.

3-4 минута:
- анестезиолог - реснпматолог: оценка состояниrI пациентки, аппаратrьй

мониторинг АД, ЧСС, ЧЩ, саryрации. МеропрI]uIтIлJI по поддержанию
артериаJIьною давлеЕIfi (rлrфузия, вазопрессоры), уровень систолиЕIескою
АД не менее 90 мм рт. ст. АнестезиоломtIеское пособие;

- ацушер-гпцеколог: оценить объем хирургиЕIескою вмешательствil;
- акушерка }lЪ 2 (прпемного покоя): оформление медицинской

документации.

5 мипута:
- акушер-гпнеколог: хирургиче ский гемостаз.



1минута:
- акушерка j\Ъ 1 (родовог0 бокса) ш младшая медицпЕская сестра:

трЕlнспортировка больной в родовой бокс Ns l на первом этахе;
- ацушерка Л! 2 (прпемною покоя): вызов анестезиолога - речlниматолога',

ачrшера-гинеколога, операционной сестры, лаборанта.

2 мпнута:
- акушерка }l! 1: введение вц/тримышечно эпинефрин 0,5 мг (0,5 мл) в

передЕюю часть бедра (при неэффекгивности - повторно в той же дозировке);
- младшая медшцпнская сестра: освобождешле дьD@тельньD( rцrгей, надеть

кислородтую масRу, подача l00% кислородаэ у]Iожить пчuц.IеЕтку на левый
бок;
- акушерка Л!2 (прrrемного покоя): оформление медицlлlской

докумеЕтации.

5 миrrута:
анестезиолог реаЕиматолог: инryбация трахеи, ИВЛ, аппаратный

мониторинг АД,ЧСС, сатурации.

Экстренное кесарево сеченпе

Алеор utttltt de йсmвuй пр u анаф tl,,rакmuчесRоJlr rаоке
в оmlgленuu прuемноzо покоя

3-4 мпнута:
- акушерм }l!1: катетеризатр!t периферической вены, катетер Nsl4-16,

вццривеЕное введение натрrй хлор 0,9% 500 мл струйно.


