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Термпяы п опреде-,rсшri l. Крrткая ппфорrrrцпя

1. |. Опр.д.л.пяе

Послеродовое кровот€ч€ние - кровопФеря >500 мл во время родов чср€з

€сIественяые родовы. лути и >l0oo мл при операции КС или любой мияич€ски

звачимый обь€м кровопог€ри (приводяций к гемодrrнsмической яесrдбильносrи),

возникsюций ва прогяженип 42 дней (6 недель) лооле рожqения плода [ 1-7l,

1.2. }тlaолопrrr х пamгевa!

Общлми причинsмИ послеродовоm кроDоI€чения lвляютýя нарушение

соФат}fгсльной способносrй мsп(и (9Фlф и тавмы родовых rrтеý (1О/о), ЗО/"

лосJIеродовьD( кровOгеченнй св*пны с riаличием остffтlФв rиац€Етsрной ткани илfi

наруrлепиrrми в сийtме гемосгазs [8l,

В осноье р&звIrгиЯ рsннях послеродовыХ кровотечеяиЙ (до 24 часов) лех{r 4

п&опеяетичоск}о( ttарушения (пр!вило (4Т)):

. Т (tonuý) нарушение сохрацеfiи.я матхи - атонпяi

. Т (tissue) - задержхs ллац€нтtрной Tr(aнrr;

. т (trачm&) TpaBMs родовьг< пуrей;

. Т (thrombin) нарушенпi свергываяй' крови.

Основяыми приqиядми поздfiпх послФодовых крвоrcчений (после 24 часов)

. остsтки плsцеrlтsрной тхани;

. субинволюция маткй;

. послеродоваяинфещtlя;

. я&следственные дфеrrы rcмосгаз!

Факrоры риска л причmrы рsзЕrтгrrя послеродовых Фовоrечеrrий представлсны в

Таблице l,

основные этиологичесftие фsrторы посJlородовых кровотечеяий в зависимости ог

срока €к) возвикновеняя пр€дсгавлены в Тsблице 2.

Стратяфикацпя рискs возяихновения кровоrечений во вр€мl беЁменноGпr и в

родsх пр€дсmвлена в Табл це3

Фязхоло.пч.ск.я кроБопот.ря * кровопоr€ря <lФlо ОЦК или <0,5-0,7/о оr мsссы т€л4

или <5 мJtlкг (<500,0 мл)

Рrпнсa (псрrпчпоG) пос"r.родовоG кровотэчсfiпa кровотечевне, во:lнякшее пос]lе

рождеюrя плода < 24 часов

ПослеродоDоa кровотaчaяп. кровопотеря :500 мл во время родов через есrественные

родовые п}тп и ?1000 мл при опФации кесарево сечение КС) или любоЙ клинически

значимыЙ обьем кровопотери (приводящиЙ к гемодинsмическоЙ нестабильностя),

возникающий ва прqгя)кенIrи 42 дней (6 недель) после р)(дения плода

МrсспDпrя кроrопот.ря одвомоменftм пmЕря более >l500 мл крови (25-З0% ОЦК)

или >2500 мл крови (5Ф% ОIД{) Ф ] ч3сз,

Поздяaс (вторrчноa) посJrеродоЕоa кроrотaчGяп. хровотечение, вознrrкшее >24 часов

и < б недель (42 дней) посJlеродового периода

Шоковый ппд.кс _ ЧСС/сисrоличесхое арrерпал ьное давrlение
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т16л!ш! l
4

'I'хб.lппа 2

АнтaяrтмьннGrr
эгиологи, Первичнsя причина Факторы рискrсимmомы

Длгrtльяое вв€дение оксrimцнва
Ьлыlой пsрrгrет
Хориоамнионr{г
обшая аfiесr€зия

Перер!сглжение мsтхи многоводие
Крупfiый плод
Мноr(есrв€явы€ узJIы мяомы

rlрt|чппы

Рлtrппс (перsпч|,,.tс)

Lrl

l lo 1,1п||с (вто|l||ч|| е)

TpaBMs родовья
пуrей

Разрывы ш€йки матки,
вл&гмищ4 промех{ностп

-tаб.|пцi.}

(t l

l.J. )пttлеtttlо.поlпя

АN!шерсNlIе Nровоlсченllя }анllilают 1-е [tccIo средll пр,,чllн ila]eplIHcNon

cмeprHocrll l9. l0l ОсновныNI| оспо,кll(tll|яilll [|ассllвlп,й i|loвolloтep

респ!lраторныi] дllстресс_сlll|д|)оNt (РЛ(') вrрослы\. шок, cllH]lpoNl дllссемtI llрФванного

BH\|pcнHclo сsq)lыtsанllя KpoBtt (,tlR(' сllндроNl). острое повре,1_1!,нllе |,o.leK, потt)'l

фертllльностl, tl Herpo] гtIпофItза (сIIп_lром llhNaнa) 1.1l

'}алерriNа час l ei] плаценты lloix)Jlo,|eK1Killlull Po]loBb \ lly lell.

()статкllплачеllтLl Послеродовая lIнФепц||я

вDо,кден!lые ]ефе|iты сllстемы rемостаза
(напрlli{ер ]e()llllllт фашора r|юн

Вlшлеarранла)

прllкрепленllе. BpacIaBllc

Дефекты схстеilы rел,оста]а 8

Зsдерrfis
плацеrrrарной

задоржка чsсгей плацеrrrы
Врасrание плsцеrrгы

Добавочная доля плsцеlrгы
Оперsции на MaTlrc в анsмнезе
Неполное удаление чsст€й последs

Наручlенlrя

Презклампсия
Вроlqенные дфекгы
r€мосrаза (г€мфиjия,
лфицtrт факrора фон
Вилл€6рднда и др.)
Тяжёлая ияфехция
эмболия амниоrической

1,1збьггочная инфузия

Введение акгпкоаryлянюв с
т€рапеЕтичесхой целью

КFювоизлиянtlя
петехимьная сыпь
Гибель плодд
понрп
Лl{хорадка, сепсис
Геморрагии
Проводfiмая
лрqrивотромбогпческая т€рапия

Высоýпii DпскllшlNпii D||сЁ (Te.rппii рпсN
Предлеiriанllе. пл(lтllое
пр|lкрепленllе
BpacтaHlle плаценты

\lногопл(ц ая iеременнOсть

.1 po:loв в !llanl1.1c ,J роrоu R апаNлнс Jc

l lеоперl !lx',Ba! ная Nlal Na КС llлll операцllя на N|alNe в

Установлеяныi] lефе{т
с|lстеllы свертыван|lя

OTcvTcTBlre пtrсlrерrrдrrвыl
кровотеченlli] в aHaltlHere

N]lK)Nla alrrlьш,,\

xopltoaMHlloHllT
Kpoвol(\lc l|e в allaNlle]e
I Iарrшснllс reiKlr,, aпlrlbll
( Iа\llкардllя. l llIюlонllя)

Введсllllс с\]lьфа la магllllя

l'одOво n;y 2,1е н | rc
polocTllNl\ ляlt|!я оксlllоцllном

9 10

Нарушение

Выворqг матки

Икrcнсивные такции за пупов trу
Корmкая пуповина
Прикрепление плацеlfгы в дн€
матки

Операти!ные влагалищные роды
Стемtтгельны€ роды

('!бllнвоJх)цltя магкll



1.4. Колнро.iнп. по MKEl0

О43,2 Прирsщсниa плацarrтш

О70 Рrзры, промех(посrп пря родорезрсц.tlии

О7 l Дугяе sкушGрские тssмы
О7 ! , ! Ратн, lrrrx !о !рсхя родо!

o7l 2 Послеродоrый rы!орот мsтl(и

О7 l ,З Акуlлaрскхй р&зрыь магки

О7 l ,4 Акучraрсххй рrrрнБ ToJrbxo Есрхнсm отдеls м!гмица
07l 5 Дугнс ахуlпс?схис трtвмы тшовьо( орг.ноr

o7l,7 Ахушaрсхs, rcмsто s тоза

О72 Послердо!ос хровоrcчснис:

Оr2 О Кmrlwq.н4 r 1IEIEм пgrяоп. р,ов
o72,1 Другис кровOтеч€яи, Е рsянем послердоiом периодa

О72,2 ПоJднсе или rторнчнос послсродофс кроюпечение

О72,3 ПослGродоrаr(ой) хоrryлrцяохный дфqсr, фпбрихог€немиr, фйриволйз

o75.1 Шок мrт!ри sо sр€мr родо, tlли послa родов и родорrзрсщения

088.1 Эrrболия rмниоrячФсхой ххдхостью

IБ5 fu ссаrянпроlrянос !яуФхсосудисrоG сr.ртшrаннс (сиrцрм дфибршr.rцин)

D68.9 Нrруоrcнис свсргцвасмости нсуlочнепноa

R57, | гяпо!олсr.ичaспrfi шох

1.5. Клrссшфхк.цпх

по rаёнсни !mнпrно!.нпr:

рsнн€a (пар!ичнос) послеродоiоG кроЕоrЕчснпс - кроаотечснlr€, mзfiяшlaa < 24

tllco, послс роlqеняl плодц

пфдяаa (rторичяоa) посr!сродо!ос хрютGчarпa - роютaчaняа! !оояихlц€a >24

чaсоБ ft З б нсдсль (42 дноЙ) послсродоsоm псриодs [4]

1.6. клхнх.raсIrraaртяяa

ОсноанЕG мfifiичGсlФё пролвления послatодоЕьD( кrю!оrtчaняй прсдстrм€rrЕ в

Т!бляце 4 [4l

осноiныa клrяrrческпе

Р&зрьlЕы шaйкr{ мsrхи,

Прхчппr кроьот.ч.няя Прпзнrхн

Т {iопч!)

Нарушеяие сокрsщения IIPH пальп5ции - дно м!тки расположено выше пупка. матх3
по консистевцли мяftая. яе сохрацается

Т (lilзuc)

Залержка плацеrrгаряой
ткави в лолостrt матки

fiеруrljеfiйе еёПри осмотре родившейся плацеtfгы
цслостности или недостаток её частей

Наруlлсние пt}оцоссз
отделсния плацеяты и
выдеJrени, послсдa

Ьль пли ощуцение дАвленяя s промФ(носrи, прямой
хяшкеt ягодицах прн ос оrре родоььо( путей - нмичие

Т (a.rumi)

г€матоrlн влдгаjиrла

Реrрыв мtгхя можво заподоарить, aслп а анаr'iнсзa бь|ли
опсрации яl магке,
Матr! плотrrar, без осгатхов rиrцсrоsрной ткsви при
litличtlи поспсродоюft , кроlот€чсвиr.

Выворсг матки

Твaрдос ,рко-крсtlоG обрrзоirяи€ ао влагUшще иrи за
прсдслsми поло!ой целя (с плецGrrтоfi или бб н..),
При пsльпrции чер€з псредяюю Фюш}ryю сrtнку матха нс
процrупнваqrýя
Шок, не соогЕgrqrвую!ций сr€псни lФовопоrtри (бФлсвой
шок)
Шох, сопроsокдsсмый брsдихердией (стимулячия
блуждаюцею нсрва вслсдстБиa н!тrх(aни, яичнию, я Tpr6},

Т (thrоmЬiп)

Коsryлолsтия

Удлине е арсмени свертыiан r кроаи (врсмя свеггывания
в модифихsции методr Ли-УаЙT r > 7 мин),
Кровогечснне яз матки выпек ощая хровь не свергывастсr,

l1 72

НсI признsко! вьцелсни, последа

Пои осхогr). оодоБях пtтaй вtцны разрывы,



2. Дпsгностпкs

2.1. ]к.лобн п rнлпrнЕз

Тцsтельный сбор sнsмнезs и выявлеtlие факгоров ряска позволясг

сrратифиrцровать пациеrгюх по Фуппsм риска низкrй, средний, высокий (табл. З),

2-2. Фя]хкольпособсл€довllllla

В€дони€ паци€tfIки с послеродовым кFювот€ченпем всегда долr(но вачийатьс' с

устsяовления локlJIизацпи кровоr€чения (из магки, шейки матrи. влегмища.

промеr(ности. прямой хишкя) пугем осмоФs рдоsых пуr€й, влsг€лицllоrо исследовани'

и рrшог0 обследовsния полости матки,

Необходимо измерrrь rryльс, sрпсрgаJrьное давление, првести аускультацию

леп(lm, лальпацию х(явота й матки, оценrfrь Фъ€м кроDопогери и пров€стп осмоФ

Тпцт€льно пров€денннй осrrоФ позвоrlясг усгзновrrгь причику кроЕryrgчеfiй'

(т&бл,2).

2.3, Лrборaторнaядlrlrпостtхt

Пои послеоодовом кDовоrеченин в эхсгDенном порядrrc выполняеrЕя,

опр€деление Фуппы крови, р€зус4актора (еслtl не быrо опр€делено рзнеG);

общпй !нмпз кровfi (ОАК) (уровень гемоглобиm, rематокрtfтз" эрmроцlrты,

томбоцrrы);

показат€ли свергывания кровп] определенrе время св€ргыванйя крови у постели

лsциеlпа (прикровsтный TtcD - модификация мегодs Ли-Уайrга),

пемостазиогрsммs (концеЕФaция фибриног€на, ПТИ. АЧТВ, ПДФ. лри tаличии

возможноýrей ТЭГ, РОТЕМ) [ll, 12] (тsбл.5)

Тrблиur 5

Парамегр
Прй острой

ГемоглобиIr 7ь90 г/л менее 70 г/л

Количесrво тромбоultюв l50-з50 тыс, в мкл Менее 50 тыс в мхл

концекФация фибряноr€на 2-4 rlл

МНО - меr(ду взродно€
нормаJlизованrое оIношение

1,0 l,]

Акгивировзнное парциально€
(часгичное) трмбопmсrиновое

Аптв. Ачтв
2а-з2 с

Крmическое ув€личение
- бол€€ чем в l ,5 раза

Прлукrы леrралачии фибрина-
фибрияоrенs - ПДФ (D-днц9рL

2.4, Ипсrруi,latfтaльfilя дrrlпФстпк'

для усгsновленgя прячины кровотеченяя мо,(ет быть выполн€но ульт3:lвуковое

исследов!ни€ (УЗИ) мsтки с оцснхоЙ состояния полости м&тхй и нsличня свбдноЙ

)l(идкостй в брюшной полоспr,

2.5. оцсrrкa oбъaмrlr сrtпaяп тятсстfi хровопот!рrt

оценка объема и степени тяr(ести кровопоrери проЕодитсi: п}тем визуе,льною

определеflия кровопоr€ри, тsвимегрическим меюдом и путем оценки клиничесrп

сямmомов гиповолемии

. ВtlзуrльrоС опрaдшaяпa хроtюпоr€ри проводится Hs основаняп зрIfгельной

оценки кровопqr€ри, к Koropoмy пsдо прябавlrгь ЗФlо [2, 1З, l4l,

УDовень ч6€д}rтельноgrи Dекомендаций с (vDoBeHb досrовеDfiости локазат€льgгв -

ц
кlr|хменпаDltй: Rllзуа,lьное оrwОеленuе KpclKllюtlepu еа<хл|елuбсвп реоаьяук,

крфоtюперlо в среанем lla зOо/о, аллuбу,а )елчч в!rеплс, с воч,аспмнrcм обl*ма

кросопоперlL люэlпому аlеdуеп Qрrcнпuр<,@пься на lL|l!нuчёсл,uе сu]l,ппоцы u

с(жпаянче lачuенпхu.

. грrвrirстрпqa!Скпй пgгоД осуцествJrяетсrl пуrем прямою сбора крви в

градуированные емкоСти (мешки-холлекгоры. цилийдрн или cell ssчеO совмссrно

со взsешиванием пропrfтанных кровью салфсгок и оперsционноm &лья, Днный

меюд явJurется более точным, rreм впзуаjьныйl по т!кх(е яе дает точной

141з

Крrгяческое сн жение -
менее 2,0 г/л

Критпчесхое ув€личенrrе

- болсе 1,5



ипформsции б обьёме кровопогери [l5].
Уrювень чбедrr€льности оекомендачий А rчDов€Еь досюв€оносги докsзат€льgrв -

1t
К.ruмеtlrпалrлu: ПlпLценелttе ?FrlrllptlalHHыx емх.,спеП (леulков-ftоuекйоlхN,

цuллlнор<ж llлч cell sawr) яецяепся объzrпuвньLч uнспрумеппrох, uс|юльэуемыл
ам оценкu юmерl xpoBl, с почн(]спьtо goо/d Еаft еспь возп!оJrв(хпь 1lспlмъз(жсппь
2раФлlр.rванньrе е]ук.Nпu, ,no |choJlbarB.tпb вuзуаllьное опреОеленtе хровопопррt в

0опопненuе к неяу е llueeп сuыела, пак хак веоеп r пц,е.ценNе кl,овопоперч l!
неаdе KBahrHoMy леченлt to U3, 16-2О1,

современные мгорmмы оценхи тпкести кровопогери и выбора таrгики вед€нIrя
пацяеr{гки пр€дписыВаrJт !Оайrrl' баlagсе бпgrла аa оцепм мапuческll]х
сu аlrlrraов zuaoзularlral [4] С этой целью исл(}льзуегся шкма Аdvsпсеd Trauma
Life sчрроrt (ATLS) Америхrнскоrо коJIледжа хирурrов (Аm€riсап college of
Sчr8еопs) (табл, 6) [2 l ],
ypoвerrb \6едrr€лыrосги Dехомеrrддций В rvDoвefib досmвФяосги ДохАзат€лъсrв -

ц
Кол,vенпаоuu: Прч Фtзuол@хческоЙ бе!Nмепнсlспх, ОЦК в 3-rl пlрllмеспtrе

)велllччвqеmся Ml 45 u сФпа&tlяеrл1 (rl| 8s оо l00 M|riK?. Пр|l пFr.lеdенuч ,ечебпых
ероlцrаяпчП необюdur.а суммарная or|etlxa объёмо хв)вопойерч с учепац .цассы

пела NIцiемпкu lla ееХ эпю]vв охсtuнлtя .мейцuнсцоfu попощч (лпабt. 7).

Шохrпуа uнdеr!с (ЧСС/сисrоличесхо€ sрlЕриsльное давJIенйе) я&?r€rrсra рdr,хлr.
llчlкером zехоlu аr,uчесл,uх lldрlrце',uй и Jryчше друлих пsрsмФрв позво]rrет
вьцелить женщин, подвержевных риску неблаюпригтньD( исходов, нормаJIыlые
показателя uloxoвom иrцексз после родов составляют 0,?-О,9 При массивном
акуrлерском хровотечении rлоковый индекс > 1,0 можег бьпь использоDан для
оценки кровопоrери и для прогнсlа погребноgrц тансфуJfiи препsрsтов крови

t5].

Уоовень федrr€льности Dекоменлsчий С (vpoвeнb досrOвеDноФи дохазsтtльсгв -

2l

созяsние Ле.ко€ Беспокойсrво

таблпцr 7
Б tlвxcrirocти от ialссы TaJtlобъём

Прur.ечанlrе. (ЪNIrФпо а объё]Nе хрфt I00 Ml/xz у береяенных (у берепепвых с
oxllpeяueM л!.rхей быпь выuе) |22l.
Прч ttреэьпаuttслlu oIlK снllх@пся на 3Ь10 ll сосirфлrап 7О мл/кz,

степень Il ст€пень lIl

1500 2000 >2000Погеря крови, мл <750 750_]500

Пульс, уд. в мин. <] 00 100_ 120 |2o-14o >140

Аргериальное

Пульсово€ давление,

l4-20 20 з0 з0 40 >40

Диурез, мrч >30 20 з0

Масса телs (кг) ОIД( (мл) Кровопогеря l 5%
olк (мл)

Кровопот€ря 25%
orк (мл)

Кровопоrеря 4Фlо
otк (мл)

50 5000 750 l500 2000
55 5500 82s t650 22оо
60 6000 900 l800 2400
65 6500 975 l950 2600
7о 7000 1050 2l00 2800

16

тrбличr 6

Ч8стога дыханий,
в мин

5 15

15



3. лсчепriс

3.1. Длmрптп л.aстr.!I прх р.нх. (п.рrхчноп) послсродо.оi.

rроaотtчarоart

С лaр!ь.t rrхут кроrстсчaххl организ!rия ломоцн осfщ€сталrстýя по лр яциrry

рsботu хультядисцяплинrрной фигддм с чgтl(им рsспрсдеJrcннех обваfiностaй п

одrюaрсmаaiurii опоaatдс!.rtсir, усraйомatalail прхчt.шu rроцrraчaяlllr

оцarrrоf, obamr lсроrопстaрli х проaaдaххar лaчa6янt raропрхгrtlI a

y.Jto.пrt par..9r.yrofi опaрrцrош..оl [а, 2З-28] (тiбл,8),

Урвснь tбсдлтельности Daкомен-!дций С (vDoвcиb досюrеDностя дохазrтgьств -

э).

r\щ!щ. (' лл.l.uенпи фзпuкNовеNu, хр.fulrrсчехu' Nеобхфч.чо r,(Ейояlное

еDfu,,льN& обченае с пrцuенйхой с чап*чrl плЕd.-п.жленuея uнфryхоцuu о

проuстоOфце |2\.

Порlдок опоraщaвхl:

!ьвrsгь 2-m Фач! аlryшсра-гfiнсколоrr и 2-ю 3ху|лсркуi

Еьв!rтъ Брача анестЕзлологаrеанимlтологi, медицинсхуtо с€стру-3яссrезисrц

вра,ls_танфузиолог! (прй Fмrrчии) и врs,r!-лiбораFтs (при нsлхчиш), сообщrгь в

sкучrсрсхий дхспнцхоrrный рсlrинацноrmо - tонсультатявннй цекrр;

К.жr,енmqit: цр|l оirсуйспвцч врча-прrcфrлолоа dus л!з членов dежур,юлi

брл!2оО., dа|хен ОФпкмuйь xrrtlc cBaпeruoцlxeцHoli пламы (СЗП) u

эрuпрцапqпоа носсы х Ецuенйхе; пра ойсупспы,fu Епчо-лобаrFнпа фult ttз

,аепй dехwюll брu2оёч dопжен а<Ейаd!!пь в лм.rрriqruю rбFнлые aHaturu:

ввrlачmь rцена докурной бригады (обычхо - Бр!ча-авсст€зиолога или

мсддцинск}rо сaсrру-авесЕзисгs) д]t запися: собь.гий, схaхш провGдени,

инфриовно-трнфрионяой т€рrпив, ввсдaни, лсхарсгаснных преп!ратоl и

показ!телей жизненно вмяых функцяй;

лр мsсaи!нох хроaоr€чснин прнrlфрмировrть деryряоrо аднllнистрзторa и

дсйствоrаь по локшьноr.у алrорrтraу. ут!€ржrlaнноl.у приказоr{ рухов{,дr.тем

медяц всlойоргtпизацriи

Прп разры!с мяrких родовьD( п},г€й выполнить заши!аняе Фзрньоь, лри рзрыЕе

xaтr(rl - ,uпtрогохию я зtшхвtапa разрн!l r.атхл, хля гистtрэrrонию при

неraвможпости зlши!!яlri рsзршst мaтхя [4l,

При sнюротa riaтKtt провaсти мсроприrтия по аa Бпрssлaнию (Прилохснпс Б l)

Пря подGрснии нl 'рстанис 
плацсЕты проr€grи r.ероприягfi соrл!сно

катетер|l]аll||я iiочевого пчrыря (постоянllыii
Nатетер)

Ociloтp вульвы, влаrалlllца. |l]eiixll
MaTxll ll vl1ll|BзHlle раrрывов мягкll\

l

Р!чlк)е llсслеl1ова|lllе ll()сlероjовой
ilaTbll \ rаленl|с (x-Ial ьов

I\lонlпорll|юван||е i}iIrHeHHo мrхны\ Ф\,нNч||П {АД
пчльса. ды\анl|я. \1ювня насыщенllя lillслOр()ла в }lар,-)}iныП масса;N ila,Ktl [.t()]

()a)еспсчеIlllе соIl]еванllя пац|lентнll ll по-цдсрriа tIе

орUоIеры,lll вш\,lр|lзспшос зBejle1.1le теплы\
hDlIс lаллоllдны\ DаствоDов (согDеl ы\ lo j5-.l0'c)

Бll[lан\,альная liомлрессllя
I]ol

Внчтрllвенное i|е-lленное введенllе транеIса^lФвой Хомпрессl!я аоplь, [.l0l

}'tероlон||.lеская lера|lllя

llр|шокеl1llк) Б]

Утер(lrон||чесNl!с cpe]rclBa rr спrrсrfiы rrx прrrмененllя прсдсrавлены в'tаблrrце 9 []_

]9l

Лi\u.lп!ll .лt'лlй: lhlnlц,lхпrIl п. L.lцппРпllцхлl!u! ll l\b lJl, л4л\l|!rl lr\ ч,lх"!\\,

цххr,lп!ч!llllя, lц,llvol.lllle лhlr цх,<1 пхlпlкl, lцJх

-u,ll )l|\'.l|'lx) й\lп'lца v чххплl!ц1,1пlll, л|,lllt,lхц| ll.,,ltNl,kкn.\,llllll.цiIllllb lrl1ll.tll|6l,.

l)l,.1-1ll.\ ц,.ццц,.лл,л.х;, lll,u _lcl.xltlll лd.!llчl!я txl4xuп|,ll1,1 .IltчсliшП \аNпц,шl

w.,п|пk,K.,il l ц,,\uпl хп|чл ( I It,ll п l,х\lлh, l'Jl,

тпблшц, t

I{Hl аJlяlllк)нное BBcreBlle xllcroporн

Катеiер||}ацllя ]-\ перllферl,.|есNll\ вен liатеrерам|l , lJl d|ц,,L,\l я il i lt] ]l;ll, l. i,.] i,l.- ,

lo с 'il

l п6.цпчп 9

llel п.l,ш orlel pllH

l0_]0 ]\|Е а 50(l Ul фll} paclвopa
llJIIl рас Isора Рllslера в/3.

о0 каllсль 8 l!llllvт\/l:5 ltJllчас.
||спольi\я -T o йтор

l() IlE на 500 ru фllr раствора llлll
раствора Рllкrtра dB.
.{0 Nапель в мllн\r\/l]0 [lrl/ча(,
llсполы!я доrатор
Hc aorllc.i л paclfiopa.
соlерrкапlеrо oNcllтoullll (О0 lUF)

(Me,!leHH(' ýаiаiдые .| часа

! jror (l.() мг)]\lансllN!альнаr.lоrа

l lIx)lllBoпoKa jallllц арlср||апьная пlпертеп }l,я.

преJплампсllя. за(iолевапllя
сердца

L1 1в

l1,1lel,il\ BcI ljllTe]lblocl ь \



(}т l0 до 2О iaпяут от пlчlлa *роrотGчallпя нGобtодпilо вчполпить:
. Пtюдолжrfгь все манипуляции l-mэтапа
. проDесгв упрs!мяемую баллонную тампонаду мsтхи вмешатсльсгво l_й линли

д,iя больtдинqrвs женщин, у которых гипотонrý матхи 
'вляется 

единственной или
главной при.lиной кровог€ченйя (Приложение БЗ) [4, 7].

Уоовень \,6€дrп€льност! D€коменrашrй с (vooвeнb досrовеоносги доказsт€льýrв -

зI
. При рфрsкrерньк кровот€ч€нrrях баллоннш тампонада матки н комлрессионные

маточяые швы могуr быть использованы соаместно [4, З l ]Зl.
Уtювень федrтельносrи оекомендацlrй В (чРвеяь достоверносrи дОказательсrв -

ц
KoMueпtпattttu:

Воыtlжпо оdновремеttп(Е п?чlеRrпле .оп(Nноzо u &|а?!.цuц|lоzо баt,lоllъ La|.

двутешонная апочно4ла2мллцнал сuслпема оаеm aию,lпхlпельные

преllr.JпцеопФ в еiе xoЙl7,peccuu c(r)loB нuжне2о се?ленпа Mlrп^1l fЗ41.

!м уменьutенuя обt епа ryоволло|перu ба!аонпуlо lпаяlюнаф| слеауеm проdолжапь
вlйопь ао zлсперэкrпо,чuu, ecOu эrпо попребуепся U|.

. В спrуsции. когда (бъ€м хровопоrcри лосле родоs через естестЕенные родоsые
пути досrиг l0o0 мл и кроsот€чение лродолжrется, и/rrли имеется хrlиниха rцокд.

пaц|laнткr fi?ilr.aд],lптaJrьшо достaцjllaтс, ! опaрaцtrопяую, и все дальнейшие
лечебные меропрлятия пFюводrrся в олерациоtrной [2],

. при массивной кровопоrере, превышающей 25-зФlо объемs циркулирующей
крови! хирургичесхое Вмешательство должно быть выпоJlнеfiо не пФднее 2О мхн}т

[291,

Урвень ч6€лrrт€льяосги Dехомен!ачий D (чDоsень лосmвФlrосги доказfiЕльýгв -

ц
. Если кровот€чение ре|вифется во врем, кесарева сечения, ркомендовано

нможmь компрессионные швы по B-Lynch или в друmй модифихациI4 коrорой

владеег врч [2]
yDoвerrb !б€дrrельяости Dекомемачий с (vooвeнb дос.овеDносги дох&зsтельсгв -

!I
Каlме парй: Сdвленuе брюашril аорпы dо лачаФ 0Ероцлч сltос.,6спlЕ,еп

уменьuленчю чэбыпючлюй хуrвопопrерч t71.

Ес.Irr прсдцlссгвуlощra мaры по остдновкa кроrстaченlrя окrзмпсь

н..ффскrп!пь., псобIодпмо]

. обеспечrгьанесгезиологическоепособиеоперациu,

. провссгп почюряый забор анализов табл. 5,

. Проrссrп lrнтрrопсрrцпоннуlо р.няфузхlо д!.тоэрптроцкто, - при ндлпчии

возможIrосги (ПрилФкение Б4)

. проra{тпtпрургrчaскийпaмостaз,

- Про!aстп лaпaротомвю при кровогечении пооiе влагаJIицных родов

необходпмо вылолнrтгь л&пsротомию, при оп€ративном родоразрешения путем

опФsции к€с!рева с€чения - релепsрqюмию [4].

Проaaсп дasrскулlрrtlцпю ]l!lтrи, кmораjl вlФючsет: перевязку/ времеfi ное

подвз]lошньп аргер й; или эмболrtзацию мsточных агrерий (при нзлпчии

возможкостя)

r' Лuzuрtпапас сосrааа возможны отдельная rutи совмесrяа'я

билs'Iермьнr'я пФевязка мsгочной 8рr€р и и вены. В случае

продолr(sющеrося хровот€r]ения и неэффеrrивноqги первой лиmryры

во]мокно наJrожение Rlорой лиlаryры ниже для перев,вки ватвей

маточпоЙ ауDерип, кровосяsбхсtюцrх нижниЙ мsточныЙ сегмеrг и

шейху матки, При неэффекгивностfl выполнtrть перевязку маточно-

с.осудов [29]. Лигирование вtr}тренних подвздошньо(

артврий тр€бует высюкого проф€ссиояалкtмs врsчs [7]. поскольху

сопр,lжеtlо с трsвмой мочеrочнйха и вев [2]
yDoBeHb чбедит€льности Dекомеriдsций D (vDoBeHb досговеDносrи

лохдзrr€люrв - з),

/ Анruоrрофач.скаа rr.6о,lцицч, - альтернsтявзлягироDsниюматочяьж

или внуФенних подвздошвьп сaоудов, Врч должен опр€деJIить,

поJволяет ли состояние ж€нцины. пох&птели пемодинамихи и

све!tтываяия крови пров€сгп эry процедуру Для пров€денrя згой

процедуры тр€буgгся 20-]О мин}т и специЕJtьное оборудовsние [2]

Эффеrтивносrъ метода вsрьирует ог 58% до 98% [З5], однако в 15Оlо

случеев проводrтся гистерэктомия [36].

Уоовень чбедгтельноqги оеком€ндачий с (vooвeнb досювеDности

доказательств - 3),
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KoMvettlпaotltt: Jluzu7lBtlttue uJlu мuпuр.rепuе пaапочных сфуk в

э4фе кйuвм,., 9 2О% спуч4в,х,с!лерlldжнх хrlаlлплечепuП tЗ5|,

Усп.rаuя dля анztо?Ма!чесk(й эл.&мu,ацuu: па|lччuе в

чей!ччпсхd .Jp?orluprluu чеtпюй .рапu9чаомаП спрr*пуры.

NJ,ла|rпщеЙ проduпь ltрпаефру у a,.rrlePcxttx rпtluettпtcж;

?е.уduлtz]|auчесtdl clrrclaab&п lш|uенпm прч orncyncmBuu,|$lccueMo?o

крlжrrпече,tur.

ЛрочеdухI эrl6lъluаарu лмпочны, arрпЕruа йпхна быйь сплапuрое,rа

ryаNее, ,alrprlr.ep, прu пdозрепu к, вщпаlлuе маqенпы. В лпах'/х

слу!аF кlsлrепrеFfuаrчuа впJлпрNrluх Nфrlrвых qrrЕрrП с обеltх

сrrrоFй d,алхrа бuпrь вь7fi)rrлеrо й ltFжефнuл хесарев1, ce\le,!ur, а

эNбФuаquя йх]ле чвJ|е\леlrчл ,uо.Ь. Эхfo,lugчu, я.rхеD, бuйь

рецuйвuрухlчlчх du фузны' lqювопече uй в палlNу lпазу lххле ,*е
пFрdе HHot! аrcперэхп o&uu |1 1.

Д(rcолlопrлФ пFлшвххлкаулнttе х 
'цжadенulо 

эхболu?а|uu -

омерzu.лесхае ракччч rла преraрлrф rfu: о!rrц.,сurrrельн.*

nF)o?ualox)xdr$ue ФrпIвя rю.лечrlая маYй<rrпочн(rcпь с высохull

Iпапен qrolпlluHa u поltевчнu.

П!юraстп гпст!ротохrtD, лl.arроlalrхa Kpolorolaщr оOсуло,

lмrцaкrrрхоf, площaдaп (ло покiзаниям - резекцию стЕнки матки с участхом

врsстrни, rursцеrоы в учрсжJlсниях З-й Фуппы прlt наличии подгоrовJrGнных

спarиаJrистов), нмо-aпхa коt.прaссхопхьп !r!o, (всрrнкiльныa B-Lyncb

нли rор}воlrгмьныa) и/илrl ;рaмснfiую коt.tlлсхсную пaркмнчсскую

коr{прбссйю сосудшстъD( п}лlIо! [37]

Коя аuпаruu: Цепь эпuх ulBt8 ,чех!мччеел, схаrrrь ,\хuf,tg, у,чеNьuurпь

лхх,ерхlкхtпь ruаqенrпар .ra! rпоцаlхu, Фlrlсirв.хапь веtххреdспtашо па

меспо хр<вtlttеченuя 
'поп 

fuхrrоа ft)хalgн прu нaппочных хров!йrеченчrlх

,хJ.п цП<ж uu Nrcле xecapel.' ce\erlur. 8 Narcпrопцее Е)епя оt rсr'lrlспвуlой

аrr!ные об оrплfuла]rьнф уfofuюпчвtлппu хонtрпцs, йuaхrв uюв. Все

псюлtьry,сllне 
'леlпdч 

,фехrпuвнь, tпя цюlrlмrхrrluхл! zлЕпrcрэкlrлоr.uu. Вdбор

.lellм''llKu нaасrхrпuя uоlж цsuсuп оп lююаrнuf! (аtпопм, хрlхллпечеttче uз

tuюце паtарtкхо лtхжа, il!фу'зпсе хFпопе чшuе ).

Пр.aсrlr rraстGрэкrойrrо * нaотлФкнос опсратианоG вмеrлатtльство,

кrпрашеrrнос ва спассниa хlвня роднльн цы при нехоrтrролируaмом
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кровоt!чaнии, когдr мсропряггtl' пр€дыдущих этапов по остановке маточноm

к[ювопечания не иверт ффrБ, Во врем, гисr€рrmмяи рехомеfiдустся

визуsлязrция мочето.lвиков [З4]

Кочцеfuпqfuч: (\йFненuе юr|xu irrllcrluxo по:lь,tо в lrlаu сrrче, еслч

|вquенrпю zеradапаrlччесхu спrdлдь а u ,le lLl|eell, orurcttaРo Оля xtadl
lqoBollre|e нчя,

опн(rnпельны.r.ч проlлuвlrпоmпнuяrлu х caxpoettuto llЙtKu ммппсл |3ol:

больuал маценmа с Ф!оiлальноi uюaalea (qxrcйaque lпаченmы) &]N

лр.fuлNюu|еесл кровоmечеNuе u' плаl|%лпqрпdl моulаdкu ; йuluplla' првц,
Nuппl u мвоlrлохнlЕпь выlnlнuйь рхо спруrrlluвнуlо оrrclхfu|llю:

aElgJlulr|зльные fuхе u.l@аю-
a,oс7пыиl .4,7ахненчачч zllclllePэ,orr.Mluu явапйся: баlьuая qх*)lхriрра

А,йрпьqФ @uл dеmrrхп- ,хrллеlluя яlrчев.}а) lry:lbtoп (6 l2%) l .uочеrпочrluкв

(0,1 4!9/ф l2l.
Прt ойl.уllц'ваu ффхlr5 orl, прlraduлоа , рмuч pau..ll|e о

,uсlrErrrхп9.rlul Ь7жNо бr ь прлNrrю caeaPeJaaltlo ' 
кuurёаал.flа

КомuелrЙlаlrau: Прrl неФзюхпо.:rrц1 &сrрчuпь прllчап й)rпаrfuоа)

хuрур.?ллчесх(йо ?енфпв, (в aryueryxltx с,rюquоlюрl l 4 ч 2-а qуuu)
жlxcuraL||b,lo бuспро dолхl!а быrпь вuпашаю zuсrперrо йлч8 xaх лочааtе

фхrпв8ы[! r.епd Фйаrlхм хровоrrлечеmя |З8|,

3.2. Мrорптii дalсrrвfi прв поздв.м (rторхчкоI) поФ.родоrоп кроlотt{aяхlr

У rcящl.н с cta пmMail|l поtлхсfо пlхJraродошrо кроirrtчсвr.r оrGлусf l2|:

провеспr мхrробиологfiчaскуо оценlу r,,цгiлящнъD( церsиIrльных вьцaленяй я, в

Gщлrrе подс}рGниr Hr эндоr.стрйт, вsзн!чrrть rlrrябiкrериrлшуотtрапию

УDоь€вь ]6елп!льяостli о€комеlrдsчий с (vooEcнb посюв€оrlости "охазаrcльсгв -

ц
ВыполнIтrь УЗИ оргаIrов маJIоrý таз! для искпючения остатхов плsцснтарrrой ткани

Уоов€нь чбсдfiraльносги DGхомепдrчий с (чооЕсrь досювaDносги лока!ат€лъсть -

ц
ПроБесгя aистеросхоп}по в/илй хирургячссхое удаленис остйтхо! плrцGктrрпой

yDoBeHb чбсдrfтельност о€комендrций D (vDoBeHb доqrоверносги локiзательств -

д
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при выiвлении послеродового эrцометрr{та rцrьяейш€е лaчсние проводrrrь

согласно миничaскиr. рекоi,Ёндациям (С€rrrич€схяе ослоr(н€яия в акуrлaрствa),

4. Реrбплитgцпя, поаrсоперsцповпцr перход

КоtfФолируемне тsхцил зд пупоЕину для пр€rlупрсжд€ния з!держки

оfделпrrл€rосл пфледа в полости магкr (при наличия подпотомснпьо.

спсциалистов) [З0], или применение нsруrоrых мегодов вьц€Jrения последа,

Уоо!aнь чбGлrrGльносш Dекохснлsлий с (iDoaaнb досmraоностrt ,оrазsr€льстs -

Внугрнв€!,lнос введенис Iтвнaхс{мовой кlrслотч 0,5_1,0г ж€нщина с высохим

рисхом хро!отtчения [2. ЗЗ, 48-50].

Уrюi€rlь tбсдrrcльносги r\екомaндfirий А (vDoBeHb лосmьaоносrя дохlзsrелютБ _

ц
ВвсдGнле утЕроl,онfiкоБ всем ж.нщинsм ! ]-rl пaриодa родо! [2, 51],

оцсяхs TýHycr мsгкr ,tосле родо' [2, 4, 5 l ]

yDoBeHb чбсдкtЕльноqm рехомaндrций А (vooBeнb лостоверносги докезшельств -

n
Коя енлrлар!П: lаlrсах юпхч & l|реOупре.пйеm поФлqхlоdЕ кр<ммечеNuе Р,
30l.

Мсрц по профaaлlктхкa поaJraродоDопо крrотaчaхrrх прlr Kccrpaaoм сGчalllal.:

В!сдGнн€ охспоцхнr | мл (5 МЕ) sкутlиaсtlно racдJ|aнfiо (r TgaaHBc | _2 кин) послG

рожд.няя ллодt [2, 34].

иJIя оrсrтоцин рдстюр! l r.л (5 ЕД н! 50 мл физхолопrч.схоrо растrора

вцтривенноl исполцlу, дФsтор, со скоростъю 16,2 мrч!с (27 мМЕ/мин) после

рожJlсяяя плода, всlмо)Фlо с tюмощью tапaльницы со с|(оростью Zю rrrr/мин (s вД
! 500 мл фвиолоrяч€схо]о расгrор.),

или хrрбflоцина l мл (l00 мхг) сразу послс рФкдопия плодs вкугривеllно медлGнно

! тсченис l минуты,

У(юsGпь ],6сдrгельности д,комендslrий В (vDor€Hb доqю!.Dносrи дохазiтальсгв -

ц

Пр.фu!аrйuха пrмFЛtнлzо цFlвоlпечеlu, карбепоцu оф па<оаца более

вфсоою хfufuпrtлв,!.х,пь. че сплонФпнЕ цr,Lуе,|е,luе охс1l,поч,l,!а [18, 19. 5О,

5l], [54,56], [52, 57],

вс*rпсп ,lпеFупопхсlu, хоirqы' аолжен ,р|NеNrллься |р1

rcсqж.ьл. ce|rc uu с цхфL]rалrrчческоП цель,о, а lE ,Фr уrcраопuк реуFа I52,

58], [55, 56].

5. Профхлдlоикs послеродовыI кровотечеfiиf,

По даяllь.м обзоров Bef8 С (20О5), clrrft S (2(Юt). большшсrtо случs€в

мат€ринской смергilост явлпсrся продоmратимыми [39. 40]. Прфилеrгпка

кро!оrcчениrr ю iрсмя бсременностll и ; род&\, сrос!реиснн!я и l]lexEaтlв.,t оценк!

ЕaJrячины кроюпот€ри, соблюдсни€ sлгорrтма окslsния м€дицинсхой помощи,

обесл€чaняс лск!рственяыми прспrрsтrми я трsвф}зиоllrlнми ср€дсrвдми снижaют

объсх кроюпmсрп и рисх посглсr.орр.гичасхих осложне8ий [4l,42],

Мaрч lю проiaлarтххa поaJraрдоmm *ро.оr6arrпr ,о aparl oaрaiafirосrх:

ПрвGдснис trпtнатмьной диапlостики и лGчснrr, sн€мип [2, 43],

Уrюrarrь чбсдлrcльнФrи Daхохaнlrчхй D (чоояGнь лосmrсоноýти локsз!т!лктв -

л
Ilлакировltiие Fдорl,зDсtлсния беремсннrп с аыооким pllcxot крвог€чaния с

учsстIrGн мультпдисцшrлинарной фигiды

Мaр}. по п]юфхлaктt lФ лоaJ|сродо.опо хроaотёadira aо rрфll родоr:

вaдение родов с усгановленным аеновншм доступом (диrмеФ не мснее lбG),

Псрс)ýтис пупоaиньr rlс рaнGе l-ой мпнгы послс рохдсняя рсбеtaкц сслrr

состо!нис Фнка удомстsоркт€льнос и нсr сомнaний ло поDоду цсJIостностй

пупо!вны [2, З0]

В!сдсние охсrтrоцииа посл. рФ|(дения плода] ,вутнмышсчно 2 вл (l0 МЕ) .
бокоБую по!срхносгь бедра илt aH}rIprtEcHHo мG]цсвно при помощи доaаторa 5 ВД

Hi 50 мл фпзяололичссюrо рsстворs со схоростью 16,2 чrчsс [2, 34, 44-47],

Уrюsеfiь vбслrrcльносrи рaкомевдачлй А (vpolaHb досю!еоности локsз!тtльсгs _

ц
2з 24

Поýле персяссснной хrосшaной tровопоrсрri х пеморрlгхчaсхого шоIа плlяGfiтrrl

прходrт необходямнй курс рсsбилrгsцяонньfi r.сроприягий,



КФбеп.rqttН 
'В!lРПСЯ 

'rrlqЮПОuЧКОu 

iлumелыло?а dеасmвuя: ,х) сlхlвненuю с

оkалпщшкм, FапqыП Оля lБеспеченuя пptлtltlzupxa пuчо эiхlек,,ла dолж,е

рчяеýrпься lryпём Йuпеftпых uнфузlй, к(qбепол|uл вФdumся оdноt rюпно в Оо*

l(п к?,

Дм )х2вцlл с lл.rвыutенных Iwсхом цх)е,оrпеченu' u)з}ло)lсно соче,папuе fuйюспо?о

t цхNюн"чюепнаю свеdеяuя оксллпоцlлна J2l ulll карбеполлила |4,5l|.

Внутивенное вв€дехи€ 1равексамовой кисл(лы в дозе 0,5-1,0 г в дополнеяяе х

охсlrтоцину для снижепяя обьемА крвопOr€ри [2, 33, 4p50l

УDовень чбсдrfr€льноgги оехоменлаций А (чDоЁяь цосюаеDности докаýт€льсгв -

ц
Выделенпе последs хоrгrDолrrруемыми такцпямп зs пуповхну [30],

УDовеяь vбедrfr€льностл Dехомендsций А (чDовень досrOвФн(|сги докезат€льсгв -

2I
Использование маточной или комбинировsвной маточно-влsгалищвой тампонады -

в группс риска послФодовых кро!оrечеяfiй (Приложеяис Б l ),

ПрофплaкпrМ посJlaродовопD rроrотaqеппЯ aключlgr Сr'!aЛ'rФЩll'

оргlпхзrцпоняь.a rrсропрхгтrr:

. фsкrоры рисхs послеродовых хровогечений долкны оцениватьюя до родов и во

Dремя родов [2];

. если к имеющимся фшсторзм ряска кровот€чения воз икают дополнt{геJIьные, плlн

ведениi беременноЙ Йили родов должен быь пзменен [2li

. хлиницлсты доJDкны учитывать факrоры рнска послеродовьп кровоrtченяй при

хонсультировsнп}r жеfiщин о мосте пров€денпя родоs и янформирssть об эmм

пациеlтох [2];

. женщины с уставовпенными фsrгорами рlrсхs послФодовых кровотечений должны

быгь эвsrуировsны в Медиципскую организдцию согласно крlттериям опредеJr€нrrя

этапности оказания медицяяской помощя [8];

. каr(цо€ отделение (родиJIьIIое, при€мное, посл€родово€ и др) долкно имсrь

мФкдисципливsрный подробныЙ алгорlrтм ДеЙстDиЙ при посл€родовом

хровотечении в зоне внзумьной доступности;

. наfuр для охазания помощи прй посл€родовом кровотеtr€яии долх{ен быгь sо всех

подраздеJIениях, где может находиться беременная. [юженrtца или родильяпца

(Приложение Г2);

вс€ согрудпики, раfuвюцие в фере охраны маrериясгва, должны проходпть

подготовку по яеотлФкным состояниям в акушерсrве, в юм числе по оказанию

ломоцв при послеродовом кровоrечеяии;

подmюака к охазанию помоци пря посл€родовом хровотечении долкнs быь

ме)(цисциrrлинарной 8 включа]ь в с€6я приобреrение навыков рдботы в комднде,

во вс€х оrучsrх послердовых кроsоrечений, связаяных с кроволотерй свыlле

l 5оо мл. долr(ен бьгь проведев фициальный клиническлй аудtfгi

точно€ дохументирование всех смьгтий имеет вФкное зяач€ние при оказания

помощи при послеродовом хроаогеч€нии;

х€нцине должяа быть прсдостsвлевs возмоr(носrь обсудшгь с,обьпия, связанные с

акушерским кро!отеч€ни€м, s удобное для нее время (Приложение В),

ltpn повншaнноrr р (кa кроrо|Gч.ппr

борьбa с rроrотaчa8пair:

. sдсхватный венс(lныЙ досryл дrlя кФкдоЙ рr(eницыi

. нзличие}теротоников,

. ямtlчи€ эхgгренньD( лафрsторных аналmов (ОАК, хоаryлогрsммs, фибряногеп,

при наличии вФможflосгя ТЭГ);

. возмохность охазания помоцп опьпными акушером-гян€колоrом

анестезиолоmм-реанимsтологом, ыв,д€юцйми в полном объеме методами

охазанrrя помоци лри акушерсхих кровотечениях;

. наличпе препaрагов к[ювп;

. яаличие пр€лsраmв пемостsтическог0 действ}lя (танексамовая кrrслога,

рекомбннаlfrный sкlrвировsявый фsrгOр vII, препараты протромбпновоm

комплексs),

25
26



В зlrrrсtraоGги от тrх€Gти кроюпоЕри !щlеляrот основннс мсроприrrи,

и}rЕнсивноЙ тФапия [2,4l (тiбл. l0),

тrfurцr l0
TaKTrtaa r taDratarocrr oT aaJnairru apoalrlllrтtpx a aary]aрстaa

Опрслa,Iarrr:

Арr€римьпr, гипоrониr, цlох - систолrrчесхос арrеримьное давлснис < 90 мм

рт, сr , хля средяGе rгrЕриальнос д!iлевие (СЛД < 65 нм гг ст,, иля уrfсньrд.няе

2 40 мм рт. ст, gr исходного уро!н, (тrбл, l l )

тrблrцt l l

6. Интевсивндя т€рапия ocтpoll дктшерской кровопотери

ч.{коrо шоt(r [60]

,]5
Дсзори€Етя-

> 2)-Jlrlo olк
> l50 мrt/мин
> 5Фlо otIK

з! з чrсt
> l50G2mo ул

Оп€рiгн!нос л€яонrс
ин.t!ииоян.>тnанс6!зионна' тaDапи.l

Компоriсrrы кроsи првм€мtотся в обязательном
порядхе (протоIФл мsссrьноЙ тsнсфузии)
Фокmрц сверr зiнш fi rд юнцGfiФать.

Аппарат1lа, рсrн(Мзи, кроrи
Аtпифибринолrгrхи

ивл

>2000 (40) > l40

КрнтячGскrr

Прсдпол!лtaкнй обьсн хрюлоrtри , за!исимФти от м!ссн r!ла рож.ницн

обФн!чaл, табл цс 7,

Боrес рзвнсй дliiпкостиrе rrосивноло акуцrерсrого lро!отtчсниt моrn?т

способсгф!ать хнar.оничaсхо€ dlрr!ило тядцrгlD), хоrорое осноraно на няхс

лриraдсlпrых rрrт.ряrх [57]:

. обьем хрDопот€ри 25-3Фlо, lлох срадп.й сrtп.нll тяф.сти;

. чсс !Фр.стдqr > нr з0 удlхин ;

. чДl > 30/мин;

. снсrоличaскоa Ад снихасгФ на 30 fiм рг. ст,;

. !ндaлaниG моч'l < ]0 мJУчsс;

. снюtсн a naмsюIpraтt < 3Фlо.

Пря положrfг€льfiой оцGах€ яя€монпчес*оrо <Пршплr тидцати) моrФо вачiть

rrrrтrнсивцlю тераплю согл!сно <IIра!илу чоыро (npcМoxcнo хаr схсхн ди лучшсm

з.поr.ин!ri!r) [59]]

. 4 лечa6нцG дФц эрrr?оцвтsрной мдссы + тр!н€ксамо!!л хисrrота;

. +4 леч.6ны. дФч сзпi

. +l0 л€ч€6ньaх д(в криопрGципraтатli

. +реrомбинsrflтый фrкrор vПа (при н.оффкпrвности друrкх lЕTorlo, т!рrпии).
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' О6*r| кр<я.п.rаерt u % .бч|е?1, облеr,а хFх* й' береrем|й есол 70 х?

Цrркуляmрный rлох - угро)lФющаJr жrвни пенФализовsннsя формs осФой

llсдостаточности кроЕообращсния. свяa!внi, с недостаточным использов!нйaм

кrrслорода клgrхдхй В рaзультrтЕ аозm{tаст &петочн!л дязохсия нарушсяис

бsл!riс5 достr!ки и пqrреблсния кяслородr клсгхами с повышением уровня лактата

в rро!и Необходиr.о язмсрягь уровепь лiкгата в rроaя !rо вссх с.,ryчФх при

подmрGния нs lдох УроБень лаrгsтs при шоrе обыrrно бол.е 2 мг/эхrл (илlr

ммолrл) [6 l ],

Уоо!€нь чб.ллельносrп оaхомaндлшй с (voolcнb досюЕсоносгв "окiзаrcJrlсга -

ц
У mцйatlток с цекгрsльным s€нозным хагстtром (cvc), r,екомснду?тся измФять

нsсыщенпе цеrrгрмьной веrrозной rрови rислородом (scvor) н зрrЕрнов.нсную

резницу , рСО, (V-АфО,) [6l].

Уоов€нь tбелrп€льносги оекоменпluцй в (чlюяеиь досrо!€оностя по(дзп€льсг! -

2I
Диссеминцюrан}.о€ !нуФисосудистос сrсргцвsнис хрояи (ДВС-снндроr.) -
прлобреЁнная, вторичяая острдi пtтологиl пемосгаза. кOтор!л сопутствуст тольхо

хр}rгячaaкоху сосrоянию и отяосктся I хоагулопашrи поrрсблсннr, при xoropьlx

поrфrиртс, компон€rты с!€рrнв!lощеЙ и противосDaрrь.вающсЙ сиспемы хроБи

[З, 62 Яl, Клшичсски ДВС-сивдром uожет сопровожJlаться как кровот€чснисм,
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Опр.дa-raпхa KpпTcprrx

0,5оl, м!ссы т€лs
Актl'вное ведение трсгьеm периода tюдов

введеняе оксlfточняа
Аmrфибринолrгякrl при sыс{rФй степсни рис&s

Прн родах >500 мл
При КС > lф0 мл

ИнфуJионно-танфузионнlц терапия
Компонскты кроаи только по стюгllм показаниям

А}aгифибринолtmяхя

клsсс Кровопогерi чсс
мин,I

Пульсо!ое чдд

I < 750 ( l5) < |00 Нормальное Нормально€ l4-2о лсгхое
,обужденяе

20 ]0 !озбуцдснисll 750_ l500
(l!30) l0o l20 Нормальное

з0 40
Возбуждение,
дсзорrеlrти-

150о 2Oо0
(]н0)

Допустхмrя

lll l20- l40 сниж€но



и троlбозами s зонс микроциркуляции с формировrниеrJ полиорганной

Шt!л. дя.лflосгихи ДВС-сипдрохr ' 
.кушсрств€ при!сдсва в тsблпце l 2 [65l,

Длi про.aлarrlr шrфуtlошrоf, тaрaпliх l.aобrодri.о oбaспaчlaть:

rдaх!5тпнfi ,нут!иЕснннй досryп 2-r., пФифриqGсхими rеновными к!тетерами

дrlш{"гtюм lб или I8G;

сгандsрпiый мопt{юрfiнг (SpOl ЭКГ, ЧД ЧСС, АД;

прrдlть гор&зоirпльнф полох(aнпе с подмтшм яФl(ншм концом опсрациовлоrо

сrолr (хр.sпr);

прa€стlt кlтстtризацпю мочaюпо пузырr;

обaaпсчlfгь соrрс.анпс rrrцясlrrrrri

iчsтъ llнфузню хрясraJtлоtrдоь с махсямшьноЙ схоросrью 30-40 нл/хг под

хоfiтlюJIсм состояния дыхafilrr п ЛД;

ввaстх траrrехсзмо;ую кислогу 1,0 г rхутрпв€нно,

Обссп.чtrгь оборудоваяис дл, проr€дсни, быстрой вrrуrривенной ияФузяи [3, 66],

УооЕGнь чбGrr.тaльнФги осхонafiдrцяй А (чоо!ёнь досюlaоtlостfi .докrзaтtльств -

ц
тa6лrцa l2

Модифицир!анrrr' дл' ltуtдсрстш rлxurr ,rноm (с кроrсгеч.нисх) ДВС-сяндромд
! ср!rнсяяп со шх!лой Мсrдунaроднопо общестrt по трнбоцra ш r€iaосгдзу

оп Thrombosis and неп 20ol

Дaйсr.rrr прх ilссхalaой alqшaрскоi кроaопотaрс:

Бысгр, дяsпrосrикs мsсrиsflой хроволоrери я коaryлопsпrи (прикроватяый тест.

тронбоэл!с.огрФяя) [6?-70l,

До осrаrюrrя кро!отечеяиr: долусmaмrл артФиsльнs, гяпогонrr, (систодпч€скос

АД не болсе 90- l (Ю мм рт, сг. ) [? l ]

БьЕФз, остзяо!ха хр!оrcчaнш хпр],ргr.чсскl|м лy[tм

Прсдоr;рrщсние/лGчсняс гипотермии, ацидоза я гипокаJIьциемии

Кяслородоr€9rппю ,(cп!:reJblio нlчянlтъ срlзу по поступлснпю D оп€рацнонную

чер€з на:цльные канюлн либо л цarуо rascxy. лри снфlrcнии Spo2 Hrfx€ 96'lо и/ял

нмrчяи призна(ов дьпsтельной нGдостsточнФrи [2, 72],

Уооr€яь Yбaлfitльяосги Dсхоllaнлrцпй А [vooleнb дФюiсонФгя доха т€льсгв -

ц
iiрчr.,орrшсм. ri-n!l0iiiц;:;i -; a':.: aт9:l1t':a!a!!q'ф"'9u' пплlмм'g'яиr€л€Й,

ИнфуJионн!, т!рапп, плазнФамснftтаrяr.и с riа*симrльной схорФrц(, проюдктся

дJIя устранarrи, липово,,iсмии на лихa шокi s dъ€мa ]0-40 MJtlr(г,

Ддльнсйшr' иfiфузя' пJl&змфrr.ен}rтtлсfi в прсжнем тсмпе, прп отсуfствии

комлонaЕюв rроаш. доJrхri про!одитъal тOльхо при Moнlfюpн,rrc шрar.стр.

гtяодин!микr, поскольку мо)lGт привссrя х дилюционной коаryлопатип lr

псрегрузхс жrrдrостью [7зl

Дл, рсryлrция пснод{'lаraям ! этrfi условнrх доIryстимо использоlать

вrзопрсс,сюры (норsдрсяsлин. адрaн8лин),

llrбaгатъ r,ипсрDолaмии lристiллоrrдаraи шrя коJrло д!ми до урвня,

прсвнrцsrоцеrо пктtрс-тlrцимьноG прострrнст!о в усrойчпюя состоянии и :и еm

прсдaJвми оmямаJlьной сaрдaчной предн!фузки

Нс слaдует прямсfirть цеrпрaльянй !сfiозный цтстrр дл, sцбора обьсмs

инфузиояноЙ тсрапии и оmимизаrци пr,€днзJрузки при тfil(cлом кроютtчснии:

DMecTo ннх следусr рзссмотрaгь двнамичссryю оцснry отltта нl ,rсд€няе

хидкости и нGинБ(tнвноо язr,€9aнi€ сaрдсчног0 Bb.6poct [бО].

Уоо!ень JбGцrfitльноqги Daхомaн"rшлй в avDoвeнb достовqrяости Дохазfilльств -

ц
прв юссиrной кро!опоrcре kil мо)tно равыrrс слaдует приraaнкть (проmхоrr

мsссивной тsнфузяи): эрктроцrгы! плsзмц тромбоцrrrы, хрйопрсцип}fтат a

соопrошаняи |:l:l:l (ПрхложснисГl) [74, 75] .

соогяоtлaние лечa6пых дов эрЕтоцrfю. и СЗП тsюФ мФксr lrрьrrроrагь m 1.4:l

Пзp3меrр
ШКSЛS ISTH

(200l )
шхмs сlаfk s.L

(20l6)

ьа,апы показ&rсля Ба..rлы

количесгво
тромfuцtттов

> l00' l09/л
50- | 00* l09/л

< 50+ l09/л

0
]

2

Бол.с l00 'l09/л
50-10о+|09/л

Менее 50+l09/л

0
l
2

мономеры фбрияа/
прдуrrы дсФа.дзции
бибоннr

Нgт увелячения
Умеренное увеличени€

Зrячш€льнос увеличение

0
2
3

прогромбинопоm
мaнa€ ч€ra rlа ] с

Ог3добс
Бол€е чем ва б с

0
1

2

Уьеличaнll. нs 25оlо

У!еличеrlи€ 25-5Фlо
Увсля.rсние бо,tее 50/о

0
I

2

Фибрияоген Болс. l г/л
мсйсс l a/л

0
l

менее 2,0 г/л
Бол.. 2,0 r/л

l
0

Баjлы более 5 - rвный ДВС-синдром Ьлее 3 явный ДВС-синдром

29 30



до 2ll [76] Прш Еозможносг1,| мон}frорннг. пiраястров cи9rtмьI rcr.осrаa!

про!одятся соlfтрлпруGмьlП проml(ол мrсси!ной трrнФузия)D с

цGлсrrапраlJЕнннм вa€даяисм конпонеЕю, хрaи в заЕхсхмостll от крктllчaскою

снюlенrя пr( rци иньп п.рsнетров [68, 77-?9]

Использоьrние аlтrfiфrrбр{нолrтflхоБ (трrнехсзмоr!я кпслога) [З3. 49, 50j

ПослG диsгяосгихя м!ссиьrrой rроrопоЕри в тGчсниG l0 мин вьвнЕsеrýл

аяaстезиолоr-рс!нимпоrог, обеспaчивrется laпоJхнй дФryп (2 raхы хаЕrcрaми a
lб G), проводrrrся лrборtторliоa псслGдованшa (ОАК, ко!ryлогр!мrrц л!кгат, ге}ы

хрови), rcшнrrзп!ный хонкrоринг (ДД ЧСС, ЭКГ, SP1,) oLFHx! дйурезr []4]

Вахныr усло!исн ,мlстс' подогрсrrля€ рдсгооро! до ]5-40"С, ,fтo позloJIяст

прсдупрGдrrть р.зьrпiе гвпоrоrryrrяцяц гхпоrcрмиц умGньOII{ь объём

кроюпоrЕrи [2l

Уроrснь tб€дкrсльпосrи Dсхояеншuий А (\4юrаъ досю!соностrr доrцllaвlьс i б -

д
Инф}зионно_трапф}зионils, тaрапия нtчиrвется нез!м€длrтеrlьно В к!чсqгве

сгrFю!ого pacTвops пGраrив!стся до 2000 мл подогретнх сбsлансирванных

кристsjиоидrlшх р!ст!ороь, Объaм хомоядных рsстsороs, который может бьтть

вsсден до начмt лсноФsвф}вии, послс ssсдениr христiJцоидньо( раст!оров или

пsраJDIслшо с нпми, состаljrяст в срсднем около1500 мл [2, 80], Максимrльные

доOн .!€д€ния рfrличных тппов растворв коллоидоа указаraы а иraстру*циrх х

прспаратам

УDо!€пь ч6€пrтельносги о€хомея,ачий А (vooreяb iосюrеDfiости доказат€льстБ _

При расчgгr бъемs инфrjпонво-тансфузиоfiюй тaрrпии слaдует помнить о

необходимосги перслив!fiи, при мsссиЕной хроьолоrcрс СЗП Б обьём. l 5-20 мл/хг,

Введ€}о,|€ донорских эрtтроцmов проязьод}rтся нс позднaа чaм чсрв 40 миllrт, при

наличии показанпй и Iк,сл€ прведсня' пФ Hs индиsидуrJIьную совм€стимость,

@ нrчин.стс, с инф}зхи

мsзмGцм€нrтrслсй, Вфс,гsношсниG ОIЦ и поrцор)rаниa ,дохьrтl]ого ссрдaчноro

внбросr о6сспсчп!rсrc, , п.рвую очсрсдь (сгrртовый рrствор) хрисвллоидrми

(оmп*aльно полюл€rтролrrпынй с6r,лsнсировsfiнцми (тsбл l]), s при

нGэФФrтr.носги - сиктегtlчссrими (.идрохскrтиJIхровrяный хрrххrл (ГЭК) /иrп
модифяциро.srlный жслsгян) t/хли прпродннми (sльбумйн) коллоид.нш (тsбл. 14)

[81-83],
yDoBcHb чб.диrajьноqт оaкоr.снлruий В (чоовсяь досID!q,постп доказrтсльсrБ -

з1

д
flри масси!ной кровопоrrрс н rtморрrгичaсхом tлохa инфrJионнл тtрsлrи s

обrcмс ]Ф.40 мrtlкг доJп(на про!одlfгься с м!rсимальной скоростью, s при

дсrомпсfiсllро.анноr. шок€ ясобходнi.о подкrпоqrтъ вrзопр€ссорш

Прп оrс},lýт!пи ффrга стr6илизsциi r€модинaмихи (систолич€скс АД бол€a 90

хм рг ст,, САД болсс 65 мм рт ст ) от !ьсд€нпя ]0 м.,/кг плlrl,|озlr,.еfiкrcлaй ь

т!чаяие l чiФ rбчsгь Еsсд€нхG шзопрсс{оро! (т!6л, 15) и инотlолньrх прпарсюь

при firlзf,оя СИ [6l,84], Вrзопр.сс.рн доDхны 6}.гъ lп,яreнены вarl€длGнно прн

дехоrrrснсировiнпоr. пaморрrпчссхоr. шоrе и нaобходяхосги эхстрснноf,

опсрщяи в услоьшх обцеf, rнссrcзши х ИВЛ

т.fuхц. l3

РаGгвор Hoc.l.е.тr
р.с.рвной

СодерrФrlие в 1000 мл, ммоль/л

к сл М8 cl

Прurlечrwе: Прl пмччuч оqпr, uс|хrльхryлпlcя u dry?uе крuсrпаNлочdч

мосм

Плаlмs крови
l]6_
l4з

3.5_
5

2,38_
2.6]

0,75_
1,1

96_
l05

И нтерсгицимья l45 4 I 298

Nscl 0.9p/о l54 l54 з08
14,| 4 6 l55 з09

Риягrр_л!ктsт
(Гrгтмsлs) l]0 4 з l09 JIакйr 28 2,1з

Рингвр-ацегsт l:] l 2 t lll Ацетат 30 280
Реямфрин 147,2 1,2 l09 Сукцинат 44,7
Ст€рфупдин l40 2,5 l |21

мал3т 5,0,
Ацегат 24

]о.|

йоносrtрил |з1 4 l65 l l0 аtrегат 3 674 29l

плf,]ма_Лят l48 l40 5 1,5
ммar. ацсгаr

по 27 294

Na

280_290

l lб

98

з2



Прu е,анuе: Лрсйrрrrль, ГЭК цrluеNх!олrлся поJlько прч uохе t zаlваледfuч Ml
4хжrrюперl в йэе не боме з0 лlr/хz uз-u )lвелuченu, pllc(a Fмuпtuя хсхчулоrюmчч u
l&чу,ч!енuя фнхчuч ,ючех. Веdеrlче флхпо бuйь прекрчею Dqaле спабчлчTацuч
?е,чоdчнахufll. Л.kрrй ,w.*Nяаl*, op?ue преrl4пrlы IЭК 1ареzttспlрuрювпdе в РФ.

Препарsт Доза

Вззопрессоры
Норадренмип 0,1{,3 мкг/кг/мин

l 20 мкг/мин
Феншэфрян 2ь2Oо мхг/мпн
Вззопр€ссия 0.01-0.0] ЕIvмин

Иноrропные препараты

добlтsмин 2 20 мкг/хг/мlrн
0,05_о.2 мкг/rrlмriн

Срсдсгва для кrпирования коаryляционннх нrрушсний включrют в сaбя

liнmбrпорш фифшнолlвq прспaрrтьl проФоrбиво!ого хоиплёкс€,

sктиsирошяныЙ vll рсхомби'|srrrныЙ фктор, криолрецилlfгsт и СЗП (Прилож€ние

г!).

Осfiоiпыa покlзlпl.l дл, трrliсфtl.п коiaпошaпто, кроБх [85 87]:

М.ссивпr, кровопотерr: болсс 25-3Фlо ОIД( ялх боле€ 1500 мл

Продол*аrощ€€ся rровотtченис,

Изraaяaни, лsборrторfiях похsзsтaлaй (т!6л lб)

При осганоrrc |(роютечеrlи, и достяrкaнии целa!ъй лtФюрньп пох]ваrcлafi

тр!нФуjяя хоr.понсrпýa хроrи долх'ls бытъ прсхр!щснr,

т.6лхцa lб

АЧТВ ! 1,5 р.з!
fi большa ог
lЁF;=

Тlrгикr л.ч.нпх

Снюкенrс yporrи
фsпýров.fiутс fi.ю

путй
Дaf,сrвпa гlп!рп !

сзц хонцсtrrрrт
проrромбияовоrо

хомплекса*, фirюр vllii
u!.Ё,q!|lиr фпяпиня

'Прн оrсуrствии СЗП, " при незффкгивяосrи проводимой пемостsтической т€рапии

ОrrтяraaльншЛ !rрцкт rоррсrцrrп aяaмrи: l{lпрaолaрaцшоянл шпrрапii,

реинфузи, хрв , прfiмaпaнйс хоrоро сяirхrст объaм послaопср!цяонноЙ

тЁl.фузих и умGньшlqт bp.r.r rоспrгrлrвщпlr [86, 88],

Уоо!сяь чбсrfiriльшости осхохaнддчrй в (vDoBcHb досrоlaояосrи доrдзfiaльсг' -

2I
Вlaдснхa тр!fiGксlraоюй xяcJtoтýl i состarс кохмсхсной т!р!лхи прп хrссяaвой

rроrопоr€рG сrrихaqт aa !сличину и рисх гfiстtрrrомпи [32, 33,49, 50].

Уооr.нь ч6.дr.тсльяости оехоraсfiддrлa В avDoocrrb ,осfо!соносrя "drзапaлЕfr -

rI

похазатель Модфицiрованньй Iэк6%
Молскулярный ь€с (Mw), Da l ]оо00
Степс!rь за ещ€кяя (Ds) о,42,1о,4

Осмолярноqгь, мосiУл з20 :}08i/з08

коД мм DT, ст ]rзб
Вол€мическяй эффеrт. % l0o l0c|/l00
вр€мя волемич€ского эфФекта" ч мlб
Мsксимдльва.' доза, мл/кг в сугки 200 ]0/30
Вляяние на коаryлrцию 0+ 0+

Коррекци,

гемоглобин
Транспоп хислорода.

уст?анение Болсс 70 г/л

Тромбоциты
м.нее 5о'lо9/л

основной компоне}lт
тюмба

Тромбомассз,
тDомбоконцсlrтDат

Болое 50* l 09/л

Фибриноген
мене€ 1,0 г/л

Болеё 1,0 г/л

оrпимальtrо
болсе 2.0 г/л

основной компонеm
тромбs

КонцскФат
фибриноr€нц

криопDсципl{rsт, СЗП

Нормз

СнюкGнвa уроiм
фsкrороs sнсшнсrо

пути

сзц концекФзт
прогромбнновоrD

хомплaхсаr. фrmр vll"Мно более 1.5

Дейстьие АВК
(Вsфsрllн)

СЗП, t(онцatrтsт
прогромбиноюrо

не более l.з

на тэг
Нормо- или

Дяффузнsя

Дфицrг
троtбоцlrюв и/яля

фtпюроr
сl€ргыйния хровх

Действие
дезаrрсгшaп)в яJrи
шlтякоаrулпlтов

вс€ имсющясся
хомпонсlсн кроаи или
lктщlоты в зtвисиности

от причины,
Аmифнбрянолlrrихи

Прскрsщ€ние

зз з4

45000

зз

тд6.лпur l4

ЭрtfФоц'frы



Прlr хровопоt€р€ < l(ЮО мл вводя:r 15 мг/хг (в с?сднем l0o0 мг) тsн.хс!ио!ой

киспогн ,н}три!снно , Itчениa l0 миrrуr с !озяожння уrаrrrчени€м дсlы до 40m

мг (4О мг/хг) пря продол).Фющar.сr хровотЁченяя. Повторноa аDсдснис larJмo)roro

черсз 8 qrсов, высохrя доза трsнексsмовоf, rисJlоты моrст умеяьшsгь фъёrп

хроsопоr€ри, па!lснхс уро!rl'l пемоглобхно и нс!5ходхмосгь а пс[,еJ!и!tних

препsртов донорсхой крови, В нaсюящсе врсмя покевfiо, чю своевр€мФrяое

примепеfiи€ транaкс!хоaой кяслсгы , srlcквrтной дdta спос{6стryст сlrйжснхю

смерrflости, чsсrотн гисrrрэкюмии и заболaБаGйости у )aOенщик с массианцн

кроsотtчениам [3З]

Уоо!снь чбсл}rrельносrя осконaндячпй А (чюйнь досю!aоности дохtзатtльств -

ц
использобанfiе апротинfiна не реrомендуеrcr, Tat( lak в исслaдоааниrх у

хардиФ(ирургfiчсскж больньо( бнла !ь|лвлaна прrмUl rзafiмосlrзь с уrслllчснисм

лстмьности, Не бьrло проьсдatlо крупных рзндомизироФнньп ко}fгролируемых

исслGдо!iяий. ! rоюрьо( бн сраrяиlaлись таясксrмо.l, хпслога" шрсгянян и

sмвrюr.сrилбеЕоЙнsя хислогs [50, 89l

уооlafiь tбслrrтсльпости осхомarrдsций д (rФоlariь досюа€опостя доказаrcлiств _

ц
При гипоко!ryлrции lrlили кроsопот€ре бол.е 25-ЗФlо О[К следlgr про!одигь

перGли!!riис СЗП В пGриод !реуGнх до нrчм! плезмотрrяфуjии доrrусти}lо

s!сдсние хоrlцсrrтрrт! протромбиноюrо xot!|rurcKc! Б сосгsв, когýроrо входят П.

vП, rХ, я Х фsхтор из рsсчgта соглsсно ипструхции: l МЕ lrпrrносгя фrкторs

сsqгывани, ,шrстся эх!иа!леЕIýll холич€ства в одлом ra,Jl нормlJIьной плазмы

человскs, При отсуrствии э(фsкrs в тсчениG 20 минуr ,rссги повюрно в той же

дфс. Дрннне о бGзопrсностrt п фФaктrrвности s sкушерсхоi прarгихс отаниченu

[36, 8з, 90]

yooв.Irb чбGлriгсльносrя D€комсндsчий В (voobcнb досювсоносги доказат€льств -

2\
рутиrrноa испоJrьзо!аrrиa активиlюrаяfiоm факторr vlt н€ рскомсндуется д]rя

л€чения масси!ноЯ кроrопоЕри в sкушсрстt€, РGкомбинtfiгнцй srгиsироOaнннй

фкrор vII вюдrгrý, пря нсrоr.гролируемом хро!оrечafiиrr s дс,с нс McHeG 90

мкг/хг. Пря нaобходимостя Бведaние можно поrтор}rть чсрсз 3 часа,

Эффкrивнось прспар!тs зrrlсгttо снюкrстся при гипоЕрr|ии (r.eH.G З4 'С),

sцlцозе (рН меfi€е ?.2) и нrзхом уровве тIю боцlfюв (мен€€ 50х109/л) й

фифиноrtн! (<0,5 r/лl пФюму н€обходино поддсркrнrrс норнальноm rомсосrаза

з5

испо,tьзовsняе активиlюЕsнного Фrторs vП нa должно задер,(ивать или счятатъся

заменой хир}тгllчсскому !мешrтGrlьст!у [З6. 9l 97].

Уtю!еяь \бaпптельtlоýги о€хомaншций в (vDoEeпb достовеDности дохазат€льста -

2l
. э(Dфсrпrвность примсясния ! хачестaс пемосгатич€ских прспаратов этаrвилата

натрия я хлорпдi хдльция не доl(sзsнr (послсднrй сJIедуgт приr,rепять дл,

хоррехциrl пlпохsльци€lши и при масси!ннх rtмоrр!псфуlип дл, прфrlлsкгикх

цlfтsтной инmксихsцИи и гипaркaJrисмпИ ! сJIучiе псроlиьsнt{, эр'rтроцитsрной

кtвaси длrтсльню( срохоь хрнвння).

. Донорсхяa трia6ошtrы вюляrся при тромбоцЕтопaних r,€Hee 50'lО9/л, Начrльвая

доj! l взрослsя добs (4 €дяницы томбоцrrюs на 4 едияицы эрtfтоцктарвой

идссш),

. ПрrЁсl.зll:е Ya\-!!=чтid пrхуrrхrибиноrото lФмплсхс{, рехомбинlнfllопо

аrпrвирrrнноm фаrюрs vll, С3П тсбуст о6rзsт€льного кокФолl похsзsтелей

r!мостsц чсрaз б ч!сов, s тsld.с lrGдGнпя проФпJвкги,laсхой довы

нязконолекумрнъо( папrрrtяоs черсз 12 чiсов после остановхи кров{,течени,

(оюнчши, олG9rции), Прфиrsrгихi ВТЮ ДоJrхна про!одfiтьсl ю aсaх случдлх

кроюпоrcрИ болaa 1000 мЛ с трsнфузисй прсп!раюв Фови и лри отсугýтввя

прогrвопокsз!ний [2, 72l,

yDoiafib ч6aлrlr€льносгя Dехоriсншлиf, А aчоофнь [осто!€онФfi дох,заrcльст, -

ц
Икгр!оперsционнsЯ р€инфриr sуrоэркrроцrrо! (ИРА) (Прилож€яие Б4) долrн,

выполнять.Я только кв!лнфицяроasнны}r персонаJIон, реryлярrlо се цюФдяцt,rr я

имсюlцим нGобходttмыa знаяия и опыт, Ирд является прсдмсюм aжеmдяоrо ауд}rта,

Обrзsт€льно долI(но бь!гь лощ^laно соглiспa пsцисrrтrи н! проБсдсняс ИРА, Ilрrlм'нсяяе

яктsопaр!цяояноЙ репнфузиИ sуmэрrтроцl{rф позвмrет минимIвировать

ислоJIьзованпе донорсхих комлоtlенто! хрьи при кроsопоrtрG любото обьсй и избокать

сяндрмs rлссньноf, r€rrоФ!яфуrиш, i такхе !пiчrтсльяо улучlласг течёние

послaопорsционноrо пСр}rодs и сохрiщает срохи пr,сбыЕiви, больньD( в сгsционарG [98-

loll. ПоtФзsнхя к пр..дсннtо нl.rрtоперrцпонной реинфузии эрЕФощiюl при

sбдомянrлъrrоМ IюдорrзрФЕнии: ИРА ркомендусгс' для )*€нщян, у хоmрых

прсдполаrsетýя якrраоперsциовн.я кро.опот€р, болс€ 2Фl. ОrЦ( [85, 88, lm, l02]

Протrюпокrзlrlи, к п[юЕедеfiию иктрrопсрrлнонной рGинфузии з}T оор9процr{тов

дбсбlю у.
зб



яаличие в фюшной полосrи гнойноrý содержимого;

нsJrичие в изJr}rвшейс, крови в€щ€ýтв, протпволоказанных к вв€дению в сосуд стое

русло (пер€кись водорда! д}lсти]UIированнм водд, r€мосmтячесхие прспараты на

основе коJUrsгена и др,},

наJrичие у fuльrrоЙ ýrокачественног0 новобреlовs}tия В случае пров€дения

реияфузии аутdэритроциюв s акушерсгве и гllн€хологпи у больной с

ояхологичес*им зsболеванr€м танф}зия получевных aуrоор!процIfтов

проsодится тоJIько с использованrlем л€йкоц}rгарных фильтров!

иlтгр!оfiерsциовная реияфузш а}тоорrrrтоцитOв не противопокаýш в хирургии

киtлочниха при условии, yTo об€спечеrп начмьная эвакуация заФrзяенноrо

содерю{моrо брюшной полосrи, выполнено допоJrнЕтальное отмнваяие

полученных эрrгроцIfrов и использу|orся sпибиот1,1lи lлирокоlо crre'стpa дейflвия

[88,98, l0]l,

7. Аrtестез[оJrогпческое пособше прп мsсспвшой кроЕOпотере

МеrOд выбора при масс вной кровопOг€ре и rtморрагнчесхом rлоке, бцая

ИВЛ (кегsмйн, ф€l{ганил, бензодиазепины, пропфол1 Нейроаксиальtlые

мgюды анеqгезии лротивопохазаяы при rвруlлениях сверrывания хрови в сторону

гипохоаry.ляции (AIITB более чем в 1,5 рsза ог нормц МНО более 1,5), тромбоцl{rопении

менее 75х10'/л, лршбреrенных иJrи вроrrqённых хоаryлопатиях, При тtюмбоцlfrопенuи

m 75 до 100хlО9/л и при отсупсrъии гипокоsryляции возможко примененяе только

спиtцльной sнес,тезии (малый диsмсгр игл -27-29G) [104, 105]

Покrзafiпl к продлaняой ПВrI пооrG окоячrппя олaрaцяrl

. н€стsбrльнsя г€модинамика с тендснцией к аргеримьной гипmонии (ддсисг

меньше 90 мм рт сг, не06ходимосrъ вв€д€ния вs:lопрессоров) недосгаточно€

sосполнение olк;
. продолжающеесякровотеч€ние;

. уроsень г€моглоблнs мен€е 70 r/л н яеобходямость продолжеяия гемоФsнфузии;

. саryрsци, смешsнной в€н(rзной хрови мен€е 7Фlо;

. сохраrrяюцаrс,l коаryлолsтия (мно более 1,5, АчтВ более чем в 1.5 раза больше

нормы, фибриноr€я менее 1,0 г/л, количестзо тромбоurтов моя€€ 50000 D мкл) и

необходимось п!юведенrrя зsмеспfr€льной тЕрапии

прололж}{гельносrъ ивл зависt{г от темпов достиr(ения крtfr€риев

положительного эфФеКm при массивной хровопФtр€ и гсморрагичесхом шохе,

. обязательным являsтся обеслечеяие адехватного венозноm доступа до начма

любой sнесгýзии, Вне зsвиспмосгll m выбранного меmда анесrезии при наличви

беременносги пацйеrlгка долкна находlлться в поло)l(€ний с нахлоном мево не

менее lS0 для прфнл&кrихи sорюкавaJIьной компрессии [29, 106] При

нестабпльносгll г€модинамикя подъём Hotl(нoю l(онца операционнотý gгола,

УDоЕень чбеmlт€льноgrя Dехомендsчйfi А (!товень досrоа€оносги доказательсгв -

rI
Постгairоррaгrчaскrft пaрпод

при эффскгявиой остtяоrке хровотечения и иllтенспDной тер3пии крtfrерии

поло]кrттеJIьного эффеrrа при мsссяsной хроволотере я геморрагичесхом l,Ioke

доqrигаlотýя в течепие 3-4 ч:

_....--.= -,л6.i. !!!!!.ф!, и, чllrlwlдrll

иЕItнсианостяi

. АД сист более 9О мм рг,сr без применения вазолрессоров;

о уровснь rcмоглйинs более 70 г/л;

. оrcутствуют хлинйческие и лаборsюрные признакй хо&ryлопатип;

. т€мп диуреп более 0,5 мrхг/ч;

. саryрsция смеlланноЙ в€нозноЙ кFюви более 7Фlо;

. воссганамивается сознание и адекаатно€ слоrlтавное дыханяе,

Если цели лечения кроsопOтери не достигаютýя в ближайцrие З-4 ч, сохраняgгся

иJrи вновь нsрsст&ег артериальнOл п,lпотония, авемия, олйryрия, ю в первую очер€дь

необходимО искJlючlrь продолrФЮщеес' кровотечение поrторный осмоrр, УЗИ

брюшной полости, зsбрюоfiннопо просaранства, opl,aнoв ммого т&з8,

В поФг€моррагическом перяоде обязsтеJIьяо пров€дение сл€дующпх мероприfгий

. хлини,r€ский коl{гролъ кровOг€чен я (арериальнм гипоюния! бледность.

оJl}rгурия, нарушения микроцирхуляции, дренми и м€ста вколов),

. лsборsюряый ко}rгроль (rемоглобин, тюмбоцt{гы, фибриноrен, МНО, АПТВ,

томбоэлsсюФафщ ттянспорг хислородо);

. лри остaно&леняом к[ювотеченпи комлонеr.ты кроDи применяртся только по

абсолютным лохазанмм при лабораmрном я клинхческом лолтв€ркд€нии

хобryлолатин (чаце еýть поФебносrь в эриФоц}rга)();

. с учФоМ rlsрушений гемодинаМики и тансфузии комповехтов крови после

мsссивяой кровопоrcри sбсолютяо поftазана фармакологич€ская

зЕз1



тромбопрфилslfiякs (rr зfiомол.кулярньlе п.паринн в п€рв5l€ 12 q при

у!aрснносгl, в хирургичеýком и конссрrsтивном г€мосrезе) }r яфармзкологичесхая

тромбопрфилакгихs (элаqrиqссхаt компрессия нижни,( хон€qнооей,

пaрсхфirюцаяся компрссспr яиr(rllо( tонечност€f,)

Кргтерraп оцеrlкll кlчеств8 1,1едпцппскоЙ помощх врtчr акушер-
гппеколога

оценхаN

ДрlНеrВьвван дополнкт€льный медициttский персон3л

ДдЛетпрвелсна сrратифихачия ряска я прфклапикя а соответствии со

Вызвая sрsч-анест€зиолог-рсlниматолог

Дя./нсrПроведеяs оценкs объсмs кровопотерп

Да./НстВыполнснs бяманумьнал хомпрессяя хат'(я

6

q..-^по.q^ nvuuм с..пaпомниa полости матхя и удUraниa ФТаткО'

пJrsцеrrтsрной тхsни н сryстков (прв наличrtи остатхоа плацсrrтарнои

ткsня и сryстков)

ДУНеr7
Выполнaно зашяasнис рцtрнrоD мягхих родовьо( пут'й (при яалшчии

рfrрш!оь мrгхrrх рдоьхх п}T rй)

МНег8
Проведе8а лабораrорнея диаrноqrика
кров резус-фrrор, ОДК, хоsryлоФзмма)

по проюколу (Фупп!

ДЛlетВылолн€но введсяие утерсrоняческих лекsрсгвевных пр€пsрsmв (при

отЕ}.Iствши r.сдицхпсtю( прогивоrо*sзs шЙ)9

Д/НетВылоляено введение дtlух внутрвв€нных кsтgr€ров 2lб Gl0

ДЛсгll Выполнена хатgг€ризаци, йочевоrc пузыря

дrнfiВыполнсно мояитýряровзня€
(арт€риrльноrо д!lлсния, пульсl,
х слородs в rроsц дllур€зr)

)l(изнсяно вit(ню( фунхций
днх!ниr, уроrня rйснцсяи,l]

ДаlНегl]
Выполнсно хирургич€ско€ вмешатоIютво в течение 20 минут при

массивной *ро"опоrер, преsыlllдющ€й 25-зФ/6 обЕм3

лкр},lоцсй крови, при продолr(irоц€мся кровот€tlениицtrрку

]9
40

Кр}тгерия хачсстм
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N Кркrерии качества оцеяха

Проведенs сФsтхфнкдция рйскs я лрфилsrтиха в соотв9тствни со Д/Нсr

2 выполнено янгалiционно€ введенfi е кllслорода Др/Нет

В лоJrхсно !!сдGнхс ).r!ро,юнхчосхю( лсеrрсrвсflных прспrраю! (при

отЕ)тст!яи riaдхцянскlо( промsопопзsrtий)
дд,/нgт

4 выполнено ssсденпс дD}r( вн}тривенных к!тетеров 216 G Да./Нсг

5

вцпоJtнено монlтторироr!ни. абiji::L::: +уч!.ц'П
(арr€риrльноrо давлевия. пулюl! дцхrнял! уровня насыщения

шслородr в кроaи, диурсзs)

Выполн€нз катетеризаlця мочевоm пузыря ДrНе.
,7 выполнено йсaледо!ание r€мостilв Д&Нст

8
Выполнснa хоррехция н!руtдекий в систtме пемостаза (при нзjячии
нsру!дениf, Б сисrсr.е гсr.ос,таза)

МНеr

9 Пров€дснs пнфу] оняо-тпнсфузионнзя т€рзпия МНег

l0 Првaдaние sнagrgзяолоaичсскоm пособия ДrНег

крптерпи оцешкя качостаа медпцllпскоl помощп врlча lfiесrезllФrогt-
рса ЕпматоJIога

KpIrTcpшB ффектrsшосrп т€рsпrrш IpE посJlердовом крЕотеченliш

Осгаповrrоrýутствис хроЕотечания (дrlнqr).

Нормдлизsция rемодин!мичссхих покsцтслей (АД ЧСС) (да./нст),

спбял}rзsлrrя покrзlraлеЙ пемостаза: tll€]|(дуяародное нормаJIизовlнно, отношенис

(МНО) менее 1,]; АIТtВ не прсБншsgт норму фл€е чем ! 1,5 рsзr; фибриногtн

бол€a 2,О г/л. томбоцtrтъl болео 5Ох l09/л Grнет)

Дя}тGз болеG 0,5 млlкг/миfi

ВоссгайоsлсниG собйsния (дrнсг),

Оrс}.тgrDrе прrзнаков ОРДС и/или пнсsмо}tии (дdнсг),

Пр.кр.щGня. ИВЛ (дrнсг)
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IIриложенхе Al. Состав рsбочеfi группы.

Абrtоrr Пхпa Сaлaдt ноrfit - хи,н, заrсдующаrr отделсниaм анaст€зиологltи_

реrнимrции ГБУЗ (Рсспублиlонская хлиническая больницD Мивздрsяц Кsбsрдиво-

Бsлt(sрсхой Рсспублшки (г. tЬльчик),

Адrrlrп Лalлr Влrдraпхроrrr - д м н , лфсор, sхад€мик РАН, заriaсткталь

дfiрскmрs по на}^lfiой рsбот€ ФГБУ (нмиц Агп им€яи sхsдGмика в,и, кулsковп,

Миrвдрiвs России. глrвннй 
'пaurгrгпнй 

акушер-гипеколог Мянздравr Россип (r

МоGквs),

Дндрсrr Mrprrpxтr Д.рчо..ш. - д,м.н., профссrор rФ.дры sкуlцерсгв&

гfiн.хологяи и перхнsтологяи ФПК и rПС ФГБОУ ВО (Кфrнскttй rосудsрсгвсяяый

мaдицrнсrий униЕрсrгеr) Ми здр!ь! Росснц гл!!ннй вriецrгsтнuй специмиýт по

s*ушсрсхо-гинсхологичоскоfi помощя Мяг]др8ва Кр8сноmрского храя (г, Крsснодsр)

Арть.пук Еrпльr lМaдп}ifiроrrt - д,м,tl, лрýiфр, .a.anriitliй :.Фqдi.i:
rкучrсрсrвr и гfiвеrоло.ии Jt2 ФГБОУ ВО <КеirероrскиЙ госуmрсrвснныЙ мсдпцишскlrЙ

yняrcpcrrrgD Миrrздравs Россяи, гла!яцй вrЁштаrпый спсця!лисI ло sхушсрсгву и

mfiaкологии Минздрsва Россиr в Сибирском (М€ральном о!9уr€ (r, КемФово)

Б..i Ол.r Р.доiiхроrrс д.мп., проl)сссор, зa!едуощий l-M родriльнын

отдсленнar,q зssедующий кф€дрой sку,rrерсгвs и гин.холоми ФГБУ kНационsльный

медицйнскttй ясслaдоватaлrсхий цсrIФ дкушсрств!, гянекологии и псриlliтологии имсни

sхцдсмикi в,и, кулrховs) мннздрs!' Рфсии (г, Мосхis),

Бrрнt.оl Ссрг.t Влrлrr.хроsrlч - д,м,н,, пфсссор, зrв.дуюцlrй хфЁдрой

rryшерствs и гив.хологt{и Х92 ФГБОУ ВО (Омскхй государственный медпцпнсхий

унйrерс'rrет) Мrнздравs Россия (г Омсх).

Бa]rо|Фrшrrц(aя Тaтыхr Еaпrrarнa - д м н,, пфсор, за!сду,ощrл хафедрой

rхуlлФстss я гянсхологllп ФtК я ППС ФГБОУ ВО (Чtfгинсrш посудsрственп.я

мсдяцинскsя sкадaмйr) Минздр!ва Россия, Зrслуr(€пный Бр!ч Российской Федaрsции (г

Чlrп).
Бл.ун.п c.prt ПrrЕоБхч к,м.н, глsвный врч БУЗОО <Клйничесхяй

родилыiцЙ дом }&6) (г, Омсх).

Брaтхцaa Пmрь Вl.rторо.lrч - рухоsодктtль выe3дноm цскrрr реанимацrrи

ГБУЗ ГКБ мсни С,П Боrкпfir Дarцргамекгr здlваоохраrlaнlil гýрод, Москвц доцalrг

fдфaдрц rнфrcзиологяи и неmлФкной медицйны ГБОУ ДПО <Российскал мaдицинсхs,

ахrденr!'l послсдиtlломfiою брsзовýняя) мянздра!s Россин (г, москЕa),

Буtтt н Дл.кrшр Амтольсrlч х м,н, главпнй врiч ГБУЗ (ВолmФ!дсхий

областной минический пФинатмьriый цеrrФ Л9l им€ни Л И, Ушаковой> (г, Волrотад)

Вrртrпо, Влaдrlмrlр Яrоrлa.лч д,мн, зsвaдуюций отд€лениGм рсанимациt,
!я€Gпезиологии и иtfт€нсиБной т€рsпriи в родяльном дом€ ГБУЗ СО (Тольягтннск3,

rý!юдска, хлипнчесхsя больниц. Jф5) (г Тольf,гги)

BoJtKo, Длaхсlпдр Борrсоrrч за!.дуюцяй mдслением анaстезиологии и

р.{нимацни ]Ф l . ОГАУЗ Иркутсхий rородской пФин!тмьннй ц.Ёrр (г, Иркуrсх),

ГороrоФкlri Вlд|ar. Ссмсrlоaхч - к,ra.fi, доцсfiт, з!iсдуюццй l(&фдрой

анесIЕ3иолоrrfi и реlпимsюлоrии ФГБОУ ВО (lhльнеЕосrочный госудrрqгвенный

мсдицинскяй yнfi.epcFTsD Миtвдрsвs Росс и (r. Хsбаро!ск).

Дол.у!tххl HrT.Jrrrr 8ктмfaiпa - л,rr,н., лроr}осrюр, зrхеститель дирскюрs -

рухоьодЕrель дGпаргrмсrrга оргшrизsцrrи нsучяой деят]сльностя ФГБУ {.нМ!Щ АrП
имени зхздФмикi в и. кулsховs) минздрsls России (г, Москвs)

Дробппatrr Аллr lhKo,,taaaнa , к м,н,, доц€нт зaркальной кефдры

ансст!зrюлогrи fi рс!нимtтоломи ЗGльмrн! ВЛ. Инстlrryп медицины и псriхолоr й

ФГ5ОУ 9ХО :J,I.:э.::5!rрхIП urцчпяrпъяЕй исследов!тrльский госудsрсгвaпннй

унияaроfrсD (Нry), зsнссrrт.ль глrяноrо цьч! по мсдхцинской части ГБУ3 НСО
(Городсхrл клхнпчесх!я боль ицs }Ё|> Мивздрs.s НовосибирскоП блsqrи (г

Новосибйрсх),

Зrболотсю.I П]орь Бopxco.rrq _ д,м,н,, пфJоgl з!!сд)лощий каф.дрй
rfi€сr!зиолопя. р€rяимsюлогин х тrнсФуjиологяп ФПК и ППС ФГБОУ ВО <КуfurcкиЙ

rосудзрсгьсltннй rrсдицинский унfiЕсрrrгсD Минздрssr России, руководrtт€ль

ан.стезиолого_рс!нимационйоИ службы ГБУЗ (ККБ ]ЁЬ Мяtвдраь. Краснодарсхоm кра.я

(г Крrснод.9),

Кххltлоrr С.gтлrraa Влrдххilrоalla - д,н, ,, доцсtlт, зsосдующаr отдеJ|ени€м

анесIЕзяологrи я реанпмrцrиl руховодrrт€ль на}дноm отдсJI€ния иrтr€нсивяоfi т€рsпии и

!,санихации ФГБУ (УрsльскиЙ НИИ охраны м.iraринсrla и мJIаденчествs)) Млнздрslr

Рос.ии (., Екаrернвбпг)

Кlтпrшsхл Прrшх* З!.plбоrlч - д,м,н, пФессор, зsЕедующиft кsфдроfi

8н€ст€зиологии п реанимtюлогrrя ГБОУ ВПО (АсФ.хtнский rосударсг!.нный

raедхцияскиЁ уни!aрсггет), ми}вдравr России (r лстрахsнь)

KoT.r Иrорь Юрьсrrrч _ дм,я, прфес{.р, чrен-кор;lсспоrrдсrт РАЦ ВРИО

дирспорs ФГБНУ (Научно-исследоцтелiский янсr}fгут lкуl!срсrвr, гин.кологии и

tlспрдухюлогяи rмсни Д,О Огrо (г Сшкт-Псrвфург).
королa, мaхссf, юрь€вrlч цяч отдслени, авесItзпологйи_рсlltимlцrи.

ассисrекr хфсдры анaстaзиологrtи и рс!виматологии ФГБУ (Нацпоrsльный

недиц}о{сххй исслсдоaаrcльaкиf, цrЕт !кушс,рсгrц rинсхология и перянsтолопrи инснх

3хадсмпха В.И. КулахоЕо Миrrздрааr Росспи (г, Моосв)
Крaсяоп(rltьaкхfi Ь!дпоrr. ПцноБпч - д,м,н, професс,ор, sкад€мяк РАН,

пр€зидсlrт гБуз мо (московсrиf, облrсrной научно-исследоrrrельсrяй иfiстrтут
я)49



sкуrцерсrвs и гиясх.rrогии> (г МоскБ!)

Кукrрскrя llprlr. П.rlФrr. д.й н , пф€ссюр, глssныЙ врsч ГБУЗ ТО

(Псринsтrльннй цсЕтрr, зsrедуюоця кфсдроt sхушерсгвr и гнll.tологии ФrП( ГГlС

ФгБоУ во (тюмснскИй госудsрсгв.вный мсдицинский улнвсFюштgг) Мянздра,а Россия.

гл!ьный ,нarгтsтяыfi sкушср-гяясхолог Дсп!ргамGlrг! здF,rхоохрrпсния тюмснсrой

облsсги (г, Тюмень),

Кулх*о. Дл.rtrндр B.Hxlr.xrrorxt - дмп, пфсор, за!€дуlощий х!фдрой

аli€стЕзиологии, реsннматологии, тохсиколопlи и трsнфузпологllи Фпк и пп ФГБоУ

ВО (УрмюхяЙ rосудrрст!сннчЙ r,ед цйнсхиЙ уfltlDсрскrст' Мшнздрsrs Рос,пи (г,

Ехsт€рнвбург)

Курц.р М.р* Арr.дь..хч - д м,н , пф.ор, !х!дсхиi РАЦ зs.сдующнй

кsфдроЙ aкyulcpctis и гпнекологrlи пGд sтричaсхою ф&хулWrs (РНИМУ ямсви

Н,И, l lхрого!ar} Мхвдр!rа Fо*пл (, 
"ii*;;i)М.ршмоD Дмlrтрtrfi В.сlrлrarllч - r,м,н, доцсrrт кофдры свмуляционньп

т€хнолоmй и н.отложной мGдицянн ФгБоУ ВО (Сsрsто.ский гмУ им,ни

в,и, Рsзумо!схоm) Мшюдьвs России, зsaсдуюций отдслениaм анссr€зиологии и

рсiнпмsцrlи ГУЗ Сsрsтоrсхш юродскrr мяничсскаr больниш Jфl имGни Ю Я Горд,Gва

(г Сsр.mв)
мaткоaasхЙ Апдрa Аяlтольaaхч к,м,в,, ассисr!Ет кафдрш rнеqrcз ология,

рaаfirtrarтологяп и трдrфузиоIопrи Фпк и пп УТМУ, зlaсдуlочrrlй отдGл'нием

анест]езrк,лоrии, реднлиrцйИ я ивтtнсиrноfi тсрsпяи ГБУЗ СО ОД(Б }фl, ОПЦ (r,

ЕкrЕрrrябург),

оrсзо. Ал.r...fi Мурrдо.хч - л,м,н,, прфсссо9, зsв.дующий хsфедрой

ан€спезrкцоl"иil я рrнямrюлопи ФУВ гБl/.J мо (моники йr.сян

М,Ф Владимпркоrý), глдввый анaсг€зr|олол-рсsнимаголог Миrвдрa,! Московсхой

обласги (г Мосхв!).

П.пrоrн Грfi.ор|rfi Арт.мо!хС дмн,, прфессор, зsведующиЙ кsфедроЙ

iкушсрсгв!, пlн€Iоло.хя и пGривsтологии ФIЖ и IIПС ФгБоу вО (Кубансхий

rýсудsрственный м.дицннский уfiиsсрсшт€т' МинздрsssРоссии (., Крsсяодsр)

П.стрххоrl Тlтыlr Юрьсrlr д,м,н., проФсссор, зд.,едуюоlrц кsiРlрой

ахушсрст!! и пtнGкологяя ФГБОУ ВО (Дльнеяосточный rосудlрстьенный мсдицйясхий

унив€рсЕтсгD Минздрrц Россиrt, гла.ный вr€цrrsтный специlJlист по зryч,срсrву и

пrtr.хологяи Мпrпдрsss Росýии D ДльнсвоФs{ном федер!льном оеруг€ (г, Хsбsровск),

Пqrруt.хп Вrсrлl.П Дл.!(t.с.пч - д.м,н. flроФас'ор, дярсктор ГБ]ГЗ МО

(москоЕскяfi облrсrной н!}лiliо-исследо!sa€льсхий инспiгут акушерсr.а п{нсхоJюгин)D,

зsслужсяныЙ врsч РоссиЙсхоЙ Фсдсрrцйи (г Мосхва}

ПрlIоднФ Аiдрat Мrlalлоrl.ч - х r. я., .Роч l родильного oтдслеяия, rссисr,п

хФaдры srушерстls и гине*ологии ФГБУ (Н!циопмьный мсдицинсхий
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иссJrсдовsrtльский цеЁт ахушaрствs, rияехологfiи перинsтологил иltl€ни акадсмиr'

В И, КулsrоrD Миtfздраrs РоФии (г Mocxrr)

Протопопоrr Вaтrлы Влlдхмхро.ral - д м.н,, прф€ýсор, з!в,дующа, кOфдрой

акушGрсгD! lt гинaхологяи Иркуrýкой rосуд,рст*яной мсдициfiсхой аýдсмяи

посл.дяплох ою обрею!ани, - фили.лs ФГБОУ ДIО РМДНПО МиIrздрsвс Р(юсии, зам,

глssноm ,psrra по родовспоможснию ГБУЗ ИрýтскоЙ облsсrноЙ хлиrt ч,ской больницы

(г, Ирк}тt()
Процalrко Дarrк пt.колra.пч к,м,н, доцсrrг, зr!сдуюций кsф€дрой

анссrе3иоJrогиll r р€!пrrвsrологии ФДIО ВО (РнимУ яменя н И [Iиргова) Мивздрав'

Росспи, глsБfi й !рач ГБУЗ (гКБ ямеяи С,С, Юдвнs ДЗМ), глsЕвый специаJlист по

lп€спезиологиlt rr ре5нrхатолоrии Дспrяг! сrг, здр!оохран,няя mрда Москsы (г,

Москва)

Пчрсrоa Длaкtafr Впrторо,lr! - д,мв, доцеrrт, зtвqдующ й отдслепяем

анссtвзяологий-рс!нимsциrl. 5!rсдуюций rшiЕл}ф; ;iýэ'е::эJ:э,l]_, u F,яним,тoлогяи

ФгБУ (сьцяонaльннй rGдицхнскшй ясслGдовsгсльсхнй цскт зryшерстDц 
'ltн'колопlя 

я

перянsтолоrяи именrr sкадемйха В.И, КулsхоБD МиlrздрsБs Росс я (г, Мосхва),

Рrспошiх Юрil cDlтoaJrtlorlч - зrв'дующиf, отдслснх,м аlrсстqlиоJlопи-

редяиItrsциИ КIЪУЗ (Крsсноярсхйй хр!евоfi клянич€схий цеfiр охрзяы мдт€ринстьа и

дсгстrD (г, Кр.сноярсr)

Ропaвсон Алaксaпдр Мrrrrfi.лоаrч - зsвсдующяй отд,леяиен алестсlиологяя и

реsriимrциП ГБУЗ Тs€рсхоЙ облtсги (облsстноЙ мянич€схяй перинsтальншй цскт

мени Е,М, Вsryниноfu (г, Тв.рь),

Рогrla.скхfi Олar ВIaд il|aро,rч д,r,,н, заед},ющий отд€леяиеl(

эхстрrхорпормьнъл( мстодов лaчGнпя и деюксйкsцяи ФГБУ кНацяондльный

мGдицинский исследоssrrльскяй цaкт sryшaрсг,!, гинеколоrяи и лсринатолопtt, им€ня

il(sдехика В,И Кулsхоьа)) МиЕздраrs Росс и (г Мосхве)

РrlrпоБr ot(сtlfi Влaдr хро.нr - к,м,н.. доцект, :цв'дующ" отд'лсвя'м

ая€стtзиолоrяи, рGэниrlации я интенсиа'lой тсрпии д,я бep'rictlнbD( рохýениц и

родильниц ГБОУ ВПО (Сsнrт-П"r€фУрrЕхий rосудsрсгБ'нвый педиsтрпч€скпй

riсднцrirlсхяЙ уfl иOсрсrrgr) (г Сsнкг-Пgrtф}тг),

c.!aJrb... гмпfir мrt.f,лоrпr - д,м,н,, лрф€осор, sкцемш РАЦ за!GдующиЙ

кофдроЙ rкушерсгва И mвехологви <DФМ <МТY яr,еrill м,в, ломоfiосоьs, (г Мосх ),

c. .Hoi Юр.П Ал.rсG.rич - к,м,н,, глsвный !рач ГБУЗ <Облsстной

псрияsг!льяцй цсlrФ) (г Чслябинсх)

Схтl(пi СaрIaП П.aяовяч д.я.я., зs!€дующиЙ t(sфдроЙ ансстсзиологии,

рGlrlиrЕrоJrо.хИ н икт€нспвrюЙ т€рrпяи ФГБОУ ВО (Т!срской rосудsрсrвснннй

медицrrlскяй унlrаерскгет) МинздрsБr России, главный ансстезиолог-реlнимlтолог

Минздрsаа Т!aрской обл!сгя (г Тпсрь),
52



lD.тtryллlп Ильлlр Фrрпдо!пч , д,мн,, прф.с{ор, зsведующий кsфдрй

акушерствlt й rflнaкологий ФГБОУ (Кrзsнский гýсудsрсrьенныП мсдпципс*ий

уяяп€FrсктсD Минздрsвд Россий, глsDяый ввсцrгатrlый спсцrдляст по акушерсгьу и

пrнехологии Мянздрrss Росснн , Прrволхсхом фдсрмьном округЕ (г Кsз8 ь)

(Daлороrr тaтыхr AпaтoJlbaisl д м н t :и!aдуюц|ц (лдaлом тsнфуз ологяи и

пемокорр€щяи ФГБУ dlsц ональянй мсдиця схий иссJrсдовtтaльaхrtй цсктр

sкушерствц Iин€кологии и пaрrнатоJlогltи имени академяха В.И, Кулsковs' Минздр3!3

Росrип (г, MocKBs).
(Dхлrrппоt олaг с.t .llо!пч , прфессор, д м н,, прф€{сюр кaф.дры акуlц,рстаа и

гинехоJrогйи ФГПОВ ФГБОУ ВО (МоскоrскиЙ rосудaрстЕенный м,дико-

сюмsmлогичaский у8иaсрс}fтsт именrr А.И. Евдокимоrs) Минздрsas России, замсстr{тель

дярскюр' Дспдртамсrrгr i.сдицинской поr.ощи дст,rм и с,пужбы рдо,спомох(енtя

Минздра!r России, з!с.лужеtrliый !р!ч Россяйсхоt lDедGрrцrи (г Mocxia).

шrсчrоaa Mrp Ha Влaлхвхрrfia - рухоrодпtль lнGст!зяолоft}.

рсаяямrчионной сrryжбн ГБУЗ ТО dIсринЕгмьный цс'rтD (г Тюмснь)

Шхфrtн ЕФ.il Муll..нч - л,м.н,, профессюр, прф€ссор хфедры sнесr,зхолоrии

я рсsниматолог и ФУВ гБуз мо моникИ имarи М,Ф Влsднмиt}ского, 3rслу,(енный

врч Ресrryблихи Карелия, презпдеm Ассоцидции акуtлерсхlrх ан€ст€зиолоmi_

ре!вимsюлоrов (г. Мосхм),

шi..ко. Poi..x Гaоргх..хr - лм,н, прфсссор РАЦ д,рехтор Инст}fryга

tкуtц€рсrrа ФГБУ (нац онsльный raсдицинский исслaдоssтвльскfiй цекrр iкушсрствt,

r неtологfiн r. пaрrнtтологии пмсви !хадемиха ВИ. КулrхоraD Мяtt!дравs Росaни (г,

Москвa),

щaголaa длarсal Вlлaрiaяовraч дм.н,, профессо9, вачмьних хафдрьl

!я€сrезиология и реrнимtтологии Военно-медицияской tхtцaмйи имеяи С,М Кировl,

глаБный анеýтёзиолог-ре!яямsтмог МО РФ, глsiный вясштsтвый специалист ло

анaст!зиологии-ре{нимsюлоmй комrтегs по Здрsrоохрsнеlrlrю r, Сaнкт-Пеrефург8 (г

Сsнrг-Псrефург).

lIllпjlожешпс А2. I\lеtоло.!lоl пя р{lработкп ь!lшппllсскllr рско[tеllдtцllii

Ile,lc.n' аулпторПя дпхныr N,lпнп!lеск|lr рекомеплпчпй - Bl]t]t1,1 tlti\luсры_lllhсýолоlll

прачll а естеrllолOгlt-ре cT\.,lellTы. ор-1Illlаrоры п(пllраIlты, препохава-rелll

на\ l|ныс сФтр\,f HIllill

I}:rанны\ Kлlll]|1,|c(Nll\ рсхоitеtr,T аullя\ в!е cllc lc ttx ра;N||lх)вапы по \роl]хk,

\\iс:rllI('льносIll реi()\lея]lацllii ll .:rt*ToBepHocTtt .loxalalcJtbclB в ]aB||cll1\K)c,ll о|

коrlllчсстsа ll kallectýa llсспс]lоuа llii по]1ан ой пробпеNе

}Товнп доalочG|lпосIll доr\'лительств д.пя дlшl ноfi ltч'сýшr вмеrrtлтепьсl в

ll.c r.l)фnlu i{]

}'ровпп } бопl |еlьtrос | |l Dскомеш,lпцпii х,tя л|хlt !ос l шqсск|lt Bnlelllnlejtb(l в

lB.пi)Tc{ соr uсобпзфu!п)
l}

l]coBl]пHHtln)
(

(}i]с]6ныс | lсс.1.1оiiф|,{ с

lhl(.тс, rl.mblnax oM!l
1

iiствllя |1,1|| !rcпllс !кс
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удд Крl{т.рхfi опр.д.J.lrl.я УУР итоговый
уур

l=tt!иболес

обзоры
сслсдоDаний с

рсфрснсным

Одновременное 0ь,полненllе двух
1 Всa исследовани, ямеют высохо€ нлй

удоrлстюр}fтельfiое мсюдологиtlссхос квчестю, 2

выводш исслaдоssяий по пrrrtрaсуюцнм исходlм

выполrrсние хогя бы одного из условиЙ:
l, н€ все tсследоаалия яraерт Бысохо€ йлн

удоьлст!орrтсльное мсюдолоaячaско€ к!чaстю; 2,

Выводы сслсдов!fi}rй по нrrерссующrrм исхода не

являются согласованннми'

в

выполнснпе х(rrя бы одноrо нз условий
l, всс псследо!ани, иilеlот нк}rG }€юдолог чaское
качaство; 2 Выюды ясслaдов!ний по яЕIер€суюцим
исхол!м вЕ,!,iU!i;

с

2=отд.льные

рфсренсным

Одпо"рсменrос 
"ьrпол*евис 

двух условий:
l вс€ ясслaдовлlи, ихdот Бнсохф }tля

удомстворйтеJrьноa нстодологичесхое хачсствоi
2, Выiоды исслсдов!нйЙ по иЕЕрссующим исходам

явJrrртс, с,огласованнцми'
Вяполнение хоп бн одrlоm из услоrяй:
l нс зсс исслqдоr!хп, имaкп Еысохос ttлп

удоrлетаорt{тельное методологяч€сtо€ кlчестЕо;
2, вцrоды нсследоasнпй по иrrr€ресуюцям исходам не

яаляоIýя согJttсоliнн ми'

в

выполненис хот, бы одноrо яз усло!ий
l Всa иссл€доa!ния имсlот нкшое мстодологичссхое

2, выводы ,lсслсдоваfiяй по иЕтЕрссуюци1,1 псходам ве
явлпоrýt согл!соьаннымr'

с

3=Исaледоrанн,
без
последовtтел bнoro
коктролl
рсфрнсяым
мЕтодом }lли
исследованяя с
фр€ясным
мстодоц |ie

нсзаrясимцм от

воlпо*ёние *m" бы одноrо из услоsий:
1. Не все исследоваяия имеют высохое или

удоБлет!орrIгеJrьное мстодологичесхо€ качестrо,
2 ВыЕодн сследован й по иrп€р€G]юцим исходам не

являются соrласовднными'

в

хотя бы одного иr условий
| вс€ исследовsния имеют fiизко€ методолоl]lчеGхое

2, Выsоды исслaдований по иlпер€€уюlдим ясходам н€

являютм согласовднными'

с

описание хлини.lескоm с
5=}lаимей€a доGтоверныс дохазатсльства: нм€ется ляrль

сханнзна д€йствяя или мненяе экспсртор 

-

с

l posllll дос | oвeРnoclll lloKn]r lе,цьс l s J,Ilя ,tечсб ыr,l пDоф,|,tпýtп,'ссNп\
Воliiохные комбинsцпIi УДl п УУР для диrгностllческtrl BMeurlTeJrbcTD

'Если оценн стt, одrlо КЦ то даннос услоаяс нa учrгывстс'

} роsнl, } бс-r rе.lьносrп реriоrlеп.rлцпй лпя лечебны\ l| профп,|пх,шчс(ý,lr

||Kll с( l( t.!il lIl.cilllloi]
Orjlrbн!,c PKll,, c||cTc!]T||,lccx,ir
PKl|). п

lii rкiifo .r! дiiн:l {поп,пк}

**.сс*о.о с,t\чпl ,l,nl ccplпl сtr\чL-.в,]

lI!сстся lllnlb об,{,к,кtrlll. ,lс\]tr,l |^l, lеiiФsпя в!сшlilс,,rм (.x!Hn'H'NecHlt

tl lll \l с,lll( lхспср|оо

\ _roв,r.TbopnтcjbHoc !стоlо]оrl
{Е,lхются соr атоЕlнвы!.l )

\.lов]створl lт!,lъфф !с.оlо,Ф. пч.с li(t ,lачсстФ l 

'| 
|,n l 

"\ 
,ы,o,1! по ,lфr,р!с\ юul| п,

ll.оlЕолlilчцtя (\c.roBn]{l р.ю!.п,шtriп

! ш. ,вrrются сФll]совпп цп,l)

l}

( *п к rlcKlrurcro rl0rcctBt tBcc
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удд Крlfт.рях опр.д.j.яri УУР итогоrый
уур

Одно!рсмевнос rыполн€нис двух условий:
l, Всa исслсдовдни, иr.сют !ысокос цли
удомстворктlльно€ мстодологичесхое
к!чесгво; 2, Выводы хсследованиЙ ло
иrarересующиrr исходам яаJuютсl

Выполнсние хоrя бы одного из услоDий:
l Нс scc исслсдоваfiил имсют высохос иJIи

удоБJIстворитaльное методологичФскоG
кsчесг!оi 2 Выводы исследованяй по
иrrперссуюцим исходам н€ являютс,

в

Одноврсr'lсянос rыполrlarlие двух условий:
l Всс t сслсдоrаfiия иr.cм !ысоrос шtп
удовлетворrrпсльно€ мqrодологячGское
lочссгю; 2, Выюдн нсслсдо!sниЙ по
хпtрссу|ощхм исходаи явrlяlотсl

внполнение хогя бы одноrý хз услоaий:
l не !се псследоasниrt имGlот БцсокоG иJIн

удовлетворЕт!львое мсюдолопlчaскос
к!честьо; 2 Вы!оды исслсдо.iнпЙ по
икrЕреaуlощим исходам не ямrl0т€я

в

2=оrдельвые Рки
сист]е!rтйчссlхG борш
ясследовrнпй любого
дrrзsЙн. (помимо РКИ) с
пряirснснясм ста-
lнlJIиза

Выполн€ни€ хоrя бн одrоm из усло!яй:
l, Всс исследования имaют l{изкое
методологическое качaствоi
2 Выводы иссJiедое!ний по иЕr!р€aующиi
исходам в€ явлпотlся согJIасоааfiнымиa

с

ОдноврсмснноG sыполнariис д!ух условпй:
l Всa исследовsниt им€tот аысохое или
удовлстворmелыrо€ мgrодоJlогичсское
кrчсстrоl 2 выаодш исследо!аняй по
иtп€рссующим исходам 

'мrют€я
выполнсппе хогя бы одноrо из услоrий:
l не ,се исслсдоssнпя имaют высокоо иJlи
удовлaтво9итtльное хстодоtогrtч€схOa
хtчссmо; 2 Выаодн исследоrsнпй ло
интерссуюцим исходам не явJl'lются

в

l=Нsиболее досто!ерные

систсмsтич€ские обзоры
РКИ с применением

Воt оr(rluс комбппrцхl. УДД п УУР длх л.ч.6llнt rr профшлrкrпчGскпr выполненис хmя бы одяого из условйй:
l. Всa псслсдовtлrllt имGют нrвхоG
м9кrдолоrхч€скос качест!оi
2 Вьrфды исслaдоваянй по иЕт\ерссуюlцим
rlсход!н llc ,БJlяютс, со

с

4:Несравнrгельные исслсдования, опис{ни€ кляничесхоrD случs, или сэрпи с

5=Нзимснaе досmвФныс доказателютва: имagrЕя ляшь обосноssfiиa
механизма деfiстiия (доклиRические исследоваlrяя) или мнение экспеrгов

с

Выполнaнriс хот, бы одrого из услоБий:
l. Всa riсследо!апи, имaiот ннз!(Е
мстодолоrr.rчесхоG хtчсство;
2 Вшaодьl исaледо!!вий по иrIперсс,rlющи

с

rЕсли оцснивастся одно КИ, m давнос условис н€ уч}fгн!аеrся

Порiдок об..ошaнхя клпl0rlчaсххt рaкопсfiд!цяй _ пaрссi.оrр l prr 
' 

З rодa.
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Ф€дерsльный зsкон <Об ocнo*tx охраны здоровья таждан s Российской
(ьдaрrцнн> от 2l l l 20] lг Jф]2]-Фз (посrеднrя рсдахция)
лряхаз Министсрсг.s здравоохраfiения Российской (Ьдерsций оr 0l 1l20l2г

'С572н 
(Об утDер).(дения порядха охsзrния м.дllцянсхой помоця по пфrлю

(!кушерстsо и пнсхолоrхi (за rrсключенисм пспользоrания вспомогlтgльньD(

рспродукгивных технолоruй>).
приказ Ми!rисrЕрств! здрsвоохрая€няя РосспЙсхоЙ Федерsции от 07 ll2012г
rЪ598н (Об }тr€р).(qении стiндерга сп€цимизиров!вноЙ мaдяцпfiс(ой помощи при

кровоiЕч€нии в послaдовом и послеродовом лсриодс),

прикsз Минхст€рсгва здрsьоохранения РФснЙской (ЬдФsцпи от 15 lI2012г
}+r9l9п (Об ут!срждения порrдrr ок(ýния медицияской помоци к,рослоr,rу

нsселсяию по прфилю (аraо€зиоломя я рсаниматологяr),
прикдз Мипистерсrвs здрs!оохрsнепrrя Россхйской <Dелерачня m 2.й2013г }Ф

l8]fi (Об }тЕaр,(дснии пр!!l4л клпrtичесrоrо испоJlьзовalllli донорской крови я
(йли) ее компонектов)),

пряхаз Минисr€рсгва здрs!оохрsн€нхя Российской (Ьд€рации от l 0 05 20 l 7г. ]Ё
20Зн (Об }твсрхдallfiи критсрrев оцaнхи хаqaстsr м€дицинской поиощrrr,

прих!з Минисrерсгва здрsвоохранения Россиf,схоЙ Федс.рации 0r 25,11,2002 г
м]6] (об утв.рждснии нясгруftцип по прямеяению хомпонеяmв кровиr,

Пршоrtепrrе Бl. Меропрпятпя по впр!в.ленr.ю M8TKil прll Фе вывороте

ЦaJrь лaчaffхr - рaл(вици, матки и л€чсrlис сямrrтомоa llloKa
. прскрtт'rrь в!сденfiе любоm }терогоничесхого лрепзрата,
. Вьво! опмгноrо зкушсра-гин€колоrа и аяестезиоJrога-реiни-

. обоспечrь rд€кDrгный в€ноsянй доступ, проlсстя
и фузионную тtрsлию.

. проrесrи нархф, впрааленяе м8гкя,

. Нс следует пыгrтьс, уд!лriгъ rrлsцеrrгу (уraли,lсняе кровопо_

т€рп) до впрlrлaния tllатхи.
. Если на арестания плацскты, её слaдуст удалrтъ тольхо послa

рaлозицпи хlтхи,
. проЕ€спr рrсссченtiе зsдн€li ryбы шсИrи матки, а затем

алраь]rсняс мат|(fi,
. прrircнmь Hrllcвp Джонсон! (при наличии подююшенньD(

. Если попыrхи вправлсняя матхи 6aзуспеlпны, !s€сти бgп-
мrtrlстихи я яоrторкь попьaтку релmяrий мlтки с помощьtо

r.сгодsддонсона (пря нмячl{и подпоюмaпttнх спсцимлстоs)
. Есл полыгхи впраьл€ниl HG удшотся, выполнитъ л&п!ротомяю

и .прам€нис хsгхи (процедур Х&ктиягmm, одно!рGменfiо с
лрцGдурой ДrФнсон!).

. после успсшной рспознци наqать ввqlе ие }пероrояихов
(нsприм€р, охсtтюциш),

. IIрфял!rтичес*и lracTx rrrrибисгихи.

.Дл, прсдулрсжд€нм повторноm выDоротr мlтхи посJrс aё

впр!влсни, кФкно rlaсги ьалпнмьный и/или мsrочный бsллон

яJlн н!Jю)кllть tоraпроссиопные шrы. Возможн! ycrlrroвxt

дв}.(баJцояой мsючн(}_!sгинsльной сист€мы нs l0-14ч

ПоJlпufi (дно
;ыходrfт чataз шейку
мЕтхи во rлагмише
иля за пр€дслн
поJювой ц€ли)

Вь.чорот мlткя

Ч.сrпчяь.f, (дно
осraёtЕ, в полостя
мsrхя)
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&uгrлхщнь.a родн:
. Если плац€rtга не сгделiстýя и aсть кровот€чениa прим€нrlaь ручно. вьцеленlla

послед8 При невоlмоr(ности отдaл€ния пооIеда похазава лапаротоми, п рзекциl

стенки мsтки при fisлични лодпоmвленноп) специмиста и возмоr(ностей учреrсц€явяi

при отс}тствии тsховцх н€обходяяо выполн}rгь г стерэкюмию

. Если пмеетЕя сильно€ l(ровотечGппе rrз rlлalleкTlpнono ложа, покацяa лапароюмиц

рaзекция ст€нки мtтки с соблюдением технологии ,рсмевнопо &хроьлиrапия матки

иJ!и гиfilсрэктомия (в зsвисимостя оr уровня и Ddlможностtй учрсжц€ния

и кБалифlо.rrrяи хирург&)

.ъпрецсно прсдпринимsть попьпху производrrть рsзрез метхи в блsсrи

подо]ритсJIыrой Hs sрrстание (мrточнrл грш.ф) н пшгffгю, отделrrть плщ€rfгу,

. нa нрк о п}.татьсl отдслrrть плщarгу, осJlи вGiкнхЕют трудности, я она рiсlсr,

.пок!зrм резехця, cTtHKrt матхн с соблюденисм тaхноJtогltи !р€мGilfiоm

обссхрвливrнкя MlTl(н иJIи гистсрэктомия (в з5!исимости ог уровня и ао]можносrсй

учr)Фi(дGпия tl |(валяфикsции sрsqr)

.в исклtочrпtльньп сJryчrtr sдlмохrФ Фтамснис плшlелтш (рашgтся сФою

rцци!идумьно),

Прrrлоr(енхе Б2, Деfiствия прri подозренllи lta вр8стапие плацецты IIрплох(еппе Б3. Алгорптм проDедения упрr&T rемоf, баллоtlfiоfi

т8мпоя8ды

в нsсгояще€ !р€мя . Российсхой Федеlвция для тамповФlы матхи с цеJIьlо

профялsкгикИ и лечсяи, при послaродоrом хровот€чGнии моryт быть применены

мrточныа (С отхрытыв илИ зsкрхгнм коtIryром) н/илй влsгалищные (с зrкркrыra

rolfTypoм) бsллояяыс хrтЕтЕры

Упрtв.,rrcм!я тампонlдt мlтоqtlым бaллонным KlTgTepoM

с зaкрьrтым коЁlуром

по*tзпaпt:

осгiновха или умGньIлaflис посJr€родовоm хрЕотýчепи, а слу!rае

нйэффIсгиыlосги f, оliс€рiаrяыlопо лatlaнllя,

Протвaопоrat.нхr

Арr€риальяое кровоrечGние. т(бующее хнрургичссхоrо лечGниr, llли

аяrяогрфичсская эмболизация,

Клянячосхяс сл]лrаи с покезrнием пrстЕрэrтомии,

Бaрсм€lrноqrъ.

рак шейки мrгхи,

Гнойные йяфсхции во влагмицq шейхе мrтки или урстре.

ДлсссмияировtннG rнуФясосудиФоa ýlёргшв!яие

Мaсто хярургfiчaсхоm sмешirtльствq rтЕпятсгвующаa ффкrнвнону Iоlrтролю

хрвотечеяия бмлонным шrеr€рм.

Возмоlхь.a тatнхчaскхG проблailь.:

резъсдяноппе детмей усттюйстrц

Рsзрыrоrýо€дин€ни. бмлона

СпоtIгsннsя дфляция,
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Воз оiвы€ ослоf,яarrrя:

поврежденле ткsнеi/траsма при введ€нии баJrлоне

Р&зрыв мsrхи при чрезмерной инфJuции бfuIлова

Скрыrое кровотечение пря затудяенной дефлrции.

продолкение хровоrtчения при недостmочной тамповад€,

Утрата тампоlrады при рs:lрыве баJ[лова,

Скопление сryсгков крови,

ЭндомиометрI{г,

Рsневая инфекция.

Лtо(орадкз

::::-;i"j-::= -a ::a-..j:::з=:чч=

перед рsзмещением бдллонного ksTeтepa матка должнs бьпь свободна от всех

плаценmрньв фрдгменюв; таюке следуст пров€сти осмoтр пацяентки, чrбы

убедитьс' в mс)тсfsии рваных psн или трsвм половых путей, а также в юм. чю

исrочник lФовотечения не имеет арrер альною происхождеяия

РtзмaщGнпa rлsrшнщпыia пJ.гGir (трaпсБдгяfirльно)

ОпределIтrь лредполsrsемый объем маткй п}'тýм ручного или ультразЕуковою

обследования.

всrsвить баjлонную чsсть катетер& в мsтку через шейку м&тки снязу-вверх,

убедившtlсь D том, чтo весь баллон всгsвлен за пр€делы кан!ла шейхи матхи и

Одrоsрсменно поместIfrь кsrет€р (Dолея в моч€sой пузырц ecjrи он не был

помещен туда psнee, с цеJIью сбор8 мочи и коlтфоля ди}рет.

РatмGщс fia трlясaбдомппмь|aнп п!.тaм (ш БрGtla Kccrpala с'ч,нrrя)

Определl{гь объ€м мsтки п},т€м прведения ручного о&ледованr'я полости мат&я

Вв€сrи бsллопный катсrер через рецсз матки: снsчмs в o6лsсть дна матки

установtrгь часть с баллоном, затем €го трфку повесги свФху-вниз через шейху

маткп нзружу

Кацменrпарuu: ,lhя облеече,лхя Fзмеuрнuя слеОlе,п с яrlь с хапепЕх| ф,лохd<воi

х!юнuк u повпюрво црuсоеdлlн пь ezo посце lю\qещенu, баJlлона ф ею наlюлне|uя,

СJеаrеп вrclкrльужаlrlьсВ ло'llоlцью 
'lccuc'ne 

ma рu пропlя,чваuuu прубкх б,Luо|а

через ешztъltuще ilo пех пор,lx,xa (,.пова ле (fulпав lle NххйОеm к бllуп]N ,!е,чу

Воссrsновmь цеJlость матки с примен€нйем стандsртной процедуры, ост3вляя

баллон rryсrым. чтобы йзбеrФть перфорации балJюна при наложении швов,

kш,tснmарш: Слеdуm ,6еОuпься в лпом, чпо все куппо е ,пы л|еiuцuнсlvа,

у.:mроiспu1 lP llоврехdе,|ы, u ра,]р) ю мапхе паОехно ап,!uп переd u,фlяцuе'

ба]lлоrа. t)r|ll мll!чческч умеспNо, брюuлная lюлФпь Jnoйx,n оспавопься

оlllкрыlпоfu прч цl|lолне uч байо,ш с челью пщапеъно2о ко,lпFlllя спепе lI

Fzсmхlrелuя мслпкч u uскпюченuя Nеl,аlноЙ 
",хл!иrлчuu 

краев Flны u,B,lMu,

В случае мllнчческd! целесообFl?,л,',сплl, в сочепмlлч с ба!лонныц хсuпе|пером

Jlloxeп быпrь lлспольз(rsан *а|ппрессuоNвый лцов по Бллlнчу-

зaполfiarrшa бaллоra.

во вс€х случмх следует наполнкгъ баллоя жидfiосгью нельзя наполнягъ баллон

вобдухом, углекисJrым mзом или любыми другими пвами,

м!хсяммьный обьем наполненля сосгsвляеr 5о0 мл, Не следусг яаполняrь бмлон

бол€€ еrо максиммьного обьема, Чрезмеряо€ нsполнеяпе бФlrлона может привеФи

к ею миrтации во влагilлище,

К.}l,Luепmарuu:,llля zztttмlrcплtя балпона наdпехлцlt объемаu lсuоkФпх

рекоменсlуtпся паl,есtпппь за|о l|ыli об|ем хldхоспч в о"лоеlьпыi хонпе'lер, не

llо|r12аясь lla ?FкD,ltрtжху luп|пtца прч рсtсчепе коплчеспа хlлdхllопп, Boauмa1 в

одноsрем€rrfiо поместfiтъ катет€р (Dолея в мочевой пузырь! еслй он не был

помещен ryдs рsнее. с целъю сбора мочи и коЕгроля дйурgза,

Используя прилагаемый шпрпц, заполяtrrь баллон черз одноходовой краник до

заданноrо объемs,

После введения в бOJйон зsданного объемs жидкосrи подгвердtfгь правильность

еm рsзмещ€ния п},т€м УЗИ, Правильно€ рsзмец€ние покOзsно йа рпсунке 1,

при необходимосги можно погяrirть за трубку бдллояа, после досгижеяяя

прsвильного раjlмецения прихрепmь трФху бOллонs к нопе пациекта t,JI

прйсоединlfrь ек, к весу, не превышsющему 500 грзмм,

бз
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Ко,gменпарuй: Дч, прсОопвlхttценлёl смеценrв &l!!K)Ml во влсйо!llаце, в кdчеспве

aublllepqaпa1yoii :леIrы нохеm быпrь ll!лtченеlо псмпонаёа Blla?a!пlll|a 1ll'pleBoll

саl4)еrпx.rfu, |rjlftлпа,|н.rй rаlом lпч а lпллбuоп1llкоrl-

Дlя r,tонлюрrrtlга ,емостаза подсоедиЕяIъ дренlD(яый порт к м€lлку дл, сfuра

Коt]меяпарtа: Дв аdеквапаaро -монt!пqпн?сl ?е,lкхпаза 0!хмррrый lюр,п

шLlона 1 tlлруб^у я.rхlло п!юJпыпь afleplllb||,l,|| фl!зраейюраu.

С,]rедуФ устsновrfrь постояяный коrtтоль !в пsrшенткой отвос}fгеьно прцзнш(оа

усиrtеяиrr кровотечешir rr сохрацений матки,

Упрrмяемвя бlлловндя тlмпонод! мlточным бмлонным котетером

с открытым контуром

осно!нн. покяl!ния для баллоявой тlitпонlJlы прu послеродовом

Гипотояич€ское кровоrечение после родоа иJrи во Bpeм,l к€сареыr сеч€ния,

Тsмпоrisдs влаrдличц при рдзрыве влагалицs или гематоме (вр€менная м€ра)

-i

Неправильное a6едение Праввльяое введени€

Рис, l Размецение вн}триматочяого ба.ллона

Удмaшra бaлловr

Снять нsтлкеянс с трубки баллона,

Удалr{rь любне средФвs вsrинмьной тампояады

Ислользуя соответствуюпшй цrприц выхsчивлъ содФr(имое бмлоfiа до еrо

полной дфJпции Жtцхосгь можно удФrять поfitпеfiвq чrобы обеспечrfь

перподическое наблюдение з! пацйекгхой, В неогложной сlrryащtй тубку

кsмера Mor(нo отре-зiть для усхореняя дфляrцrй,

осгорожяо Езвлечь баллон lt:t мптхи ll магмнша и утlш}rз руй,те еm

Kawe\rnapllll: В|хд, уllzlеяuя б.L1jон.1 .r!l[J/1!o оlWоеJrопься -|ечацllu вt,ачl'\l яа

(rBaвa$lu aPHKt с(rcпмнllя ltцiе пNl lrttle (Епан(rвкll хрlяопечеN,lя lt

спмбllпtяцпл! с(юпомл!л, kLпoH охеrп бь.mь уdаен u рнее mrcJе оlцхф]еаuя

аlхrчоч а,.rllt'яlluя а!lл.,.п.rэсL Махс,Llоlып,е qххя п.!хlrхi)елtuя боLлопа 24 ча,r,,

В нsсгоящее время в Российской (ЬдФации маючный ба,rлонный катеrер с

оrкрытым кокryром моr(er быть rrспользовая кек самосюrrельный метод, так и в

хомгtлексе с вJrагаJIицным бмлонным Kaтsr€poм (с закрьпым хоlтryром)

осraноокa гппоmяrlчaсrоrо кровот.ч.Еriп посл, родоD: мlточнь,й б,ллоfi - l0

Рдзмесrlfть резервуар Нs сюйке на высryr€ 45-50 см 0т уровяя атхи,

Зsполнt{гь резервуар теrшым стерильным 0,9Dlо РаСГВОРОМ Н3тРИЯ хлОРИд3

Здхрыrь клемму Hs Фубке

Обнsжlrrь шсйку матки в зеркалж, фикоrровать охончатыми зФкимами, под

коriтролем зр€ния в асеrпйческих условиях ввестп бмлонный катgгер в лолоgгь

сохра rя хоrflакт дисlмьноrо ковца катетера с дном м8тхи, со€дияmь еm

опФытый хон9ц с трФкой резервуар3,

Огкрьпь клемму

Пополн}тгь рsсгвор в резерsуsре, поrц(Фживsя его уров€нь tls середин€ его объема

рдсгвор долить до сrабилизsцпи уровм в резервуаре и уд€рживая рукой маточный

катетер в хоrrrакте с дном мвтки В больrлинсrве вsблюдеfiий досгаючяо ]50 -400

...1

2.

4

5

6
,1

8
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С профхлrктrsaсхоfi цaJiьtо GaJtJloнrrtl тailпонaдl мохст бнть прхпспа

прll:

родорsзрешенпи пугем операци! к€сарева с€чения;

пр€длежании ппацекгы;

врrсгания ллацеыты;

перерастяж€нии мrrки при многоплодии, мпоtDводии! Фупном плоде:

гипотонич€ском хровоraчGнии в анамнaзе

1
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мл растворs, ЖелательнО исполцlоватЬ Узи для подfверждени, распраDления

бsллонs в полоqги маткп.

в случае н€досrsточяоm гемосrатическоm эффекта резервуар поляяrь еце на lo,

l5 см для уsеличения давления сrенхя баллонs нs область плsцекгsрной плоцадки,

Баллоfi слособствуgг восстановленяю тояуса и сократrт€льной активносги матки

Поэтому (обычно в пределsх 15 мин - 60 мин) pscтBop из бfUцона начин&еr

вьгr€сrrятьсЯ в резервуар: б этом MolKHo судrrть по лодъему уРовш жидкосги в

резерзузре

Мсrодиху упрsвля€мой баJUlонной темпонады моrшо сч тать з!хонченной, когда

при остsяовившемс' кровотеченйи ба.lлон родгrý, самостоятельно сместиться во

влагмице Ели выше вяуФшматочно расположенноm катетера, после чеrо

!!aa]!::ч!.i !!a9:. бцв ц.Dп.U.I ЭftПепивнмгь баллоняой

тампонаrlы при лечении IIРK при зяхрытýй шейхе пр€вышасг 95О%.

осrtноrкl гппотонпчaсl(опo кроБот!чaпхя послa родоr: двуlбrллоннея

Talxrlka (ловыrлsет эффекrивнось тзмпондды, пр€дупреждеег преждеDременнуlо

экспульсию маточною баjлона),

Ввеýги мдточный б€Lллон.

Ввесги вsгflнмьный катgтер до сrодs аrsгsJrицs (по хатет€ру мsючною бsллоt{&)

ЗsполнI{ь вагинsльный кsтсгер (l50-180 мл) шприцем,

Ъполнrь маточный кsтет€р по вышеописаяной методике.

Нsблюдsть за количеством вьцелений tB половых п},т€й и уровнем жидкости в

р€зервуаре

Через 4-6 часов вывесrи ]кидхость из м8юкgгы вапrнального модуля,

СнизIfгь уровень резервуарs. опорох(н}rгь и удsлшь мsmчный баллон,

дву!6rллонпiя Tarrrkr упрrмасirой тlппонrды пря kactpaвoir сaчallrrп,

рsзместить резервуsр на сmйк9 нд высог€ 50 см 0г уровня мдтки, 3акрьпь хлеммы

и зsполнить стерпльным т€плым физрsсгsором

Ввесги мsточный катgтер рсrроФадно через гистерйомический разрез с помоцью

проводника зsглучlки, смесгить ба,ллоняьй катсгер в крднимьном напlввлении до

контахта с дном матки,

Зsшrь раку нд матхе без проопваняя баJIлона,

Удержива, баллон. удалt{гь проводяик, со€дrпь баллон с тубкой рез€р3уара.

открывеет клемму и зsполнlrгь баллон (300400 мл)

67
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По окончsнию операцип транспоргировать пациентку в ОРИТ с закрьrюй хл€ммой,

огкрыгь клеммы, коrrrролировать уровень жидкости в fuллоне, при увел чеяии

уровня н& 2 деленяя нs тsкую 
'(е 

высOry олустгть резервуар, повгорягь д€йстви€

покs высогs не досгигнег l0- 15 см

Удмить баллон не ране€ 2-3 чsсов или при досгиженяи высOты loJ 5 см оr урвtlя

I этaп. До шач!l, опaрrцшr:

Ввесги вагинальный модуль

Позицио ировдние grНосительно проводлой оGя и сводs влагалuщs (мияус lcм),

подсоединrrгь подгоговл9нный rлприц бсз зsлолн€ння манжеты,

П этrп. Во чрara, оп.рrцrrr KacrPGlr сaчaliвя (cpety после ро){(девия последа):

Заполн}тгь мднжету Dаr нlllьяою модуля теплым фвзиологическим расгвором

(l50-180 мл).

III этrп. Во Брailя опGрrцrrп Kecrp.Br сaч,няя:

ycтBrroвIfгb маточпый fiатетер по вышеописанной мgгодяхе

Iv этlп. Послa опaрaцпх KccapaBr ссчaнrrя:

наблюдать за количеством вьц€ленrй tts полоDьк путей и уровнбм )lФдкости в

резервуар€

Через 4-24 часs (в заsисимосги от тях@сти с}{ryации и ув€ревности в г€мосrазе)

вывесIи ,(идхость rr:t манrOеты вагивалъноrо модуля, снизйть уровень резерву&р3,

опорожнl'гь и удsлить мsточяый и влагsJйщный баллоны

Пос,raродовьra рr}рывы ,Jrlгaлищa п пaмlтоilы

Влsгмищный баллон применяют при невозможности полной оставовки

кровот€чения как вр€менную } rи дополнtfгельную меру после прим€нения

хирургиqеских мерприягий (зsшиDави€ ран, прошивsнйе ло]r,а гЕмsюмы)

В зssисимосги от тяжести послФодового поврекдеяия влагаляца еrо

тамлоlrяроваfiие проводтг в течени€ до 24-36 ч Во вр€мя вахождеrrriя

3аполненною бшшона во Dлагslrиrце необходим хоЕтроль за кол чеством

выделений из лоловнх п}тей и поqюянная катgтеризация мо!rевого лузыря
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Прплоr(еппе М. ТехшOлогпя иптрдоtlерацпоrlноf, реявфузпп

ауто]ритрцштов

Для ИРА используtоrý, !ппарtтн т ш (С€ll Saver,), Сrь для ауlvгрsfiфуJий и

нrФы однорsзоaьaх мtгl{стрrлсЙ к rlим,

rало,леz' ucaoll..пo'r, лrirоас., Прпlrцrlп проrЕдурн заrФюц?rý, ь аспярацип

из опсрациояноП рrlы tc]Iн!шafiс'| хро.и. обрtfuгхс €€ в sлIйрsте и посJtGдуючrсП

рсинФзях поrrrrcнной tуrсJрfiроцlrЕрной !о!aaй (Ht бФlо) обpamо в сосудпстоa русло

пlцllсктхх

Ъпрr!в оД орstоrьо( хarисгрrл€й проюдfiýr в опФацхонной до Hitrмa

оп€роцин Стrрильн5lй oncoc псрaдаaтф опсрацrк,нной cccтpc

Сбор излп!шaйс' a рaну кtю!И проaоrrarý, вторыМ tосистснmм, Отрнчrrtльttос

даалсние. со4д!!асr,Фa aак)ryм-аспиртором, нс до.лхпо лlrевншrть l00 мм t T, ст.

Кроrь 3спирирусм!, }rз раны, смсOlивастся с расттором аtrвrооryляктъ проходrт

скьозь фильт, з.дФх(яв!ющиЙ ч.сгицы тхан.Й, сryсгки кро!й и собираеrýя в рсзсрзуrр.

когдs объaм собранпоfi кроsи cTiнcT адaхватныi, объему р€зервуарq нiчпметФ псрьа.'

фsзs рsботы sппар!тr - зrполвaппa промыrочной чsши (холохола),

Дaннar Oatr сосюхт fi' нaсколькl.l этlпо.:

l, Рsзrоfi цGкт?ифуги до 5600 о6/мин

2. Парa ос кро!и из рaз€р!уrрs в прмýsочный колоl(ол с помоцью

пGристмьтичGсхоm яsсос5, начмо процссс! цaЕтрифупrровsниr,

3 Нrполнсниa лроlrяаочного колохола продолхiеrся до т€х пор. пох' эрltтроцrrы

не зiпоJlпяТ аaсь объaм колохоJв (Объaм холохолs riожст бь.rь l25 MJb l75 мл.225 мл)

отдGлrrоцlrс, D проц!сс! цarfтр фуrrроБrни.' ruЕ}шr, удмяетсrl lмacTt с

sкпtкоiryлянюtl s соотrgr9rrующую ехIосгь. пфлс ,тоm в !БюматичGсхом яля ручноra

рФrсrr.a п!ч нrетс'r sторr, фir! огмышянa эрrfтроцraюв ! ст!рильфом фвиологяч€скоrr

расrворс хлоридl н8трпr

огrrнь!ниG пlюдоJlхасrct до тЕх пор, ttols з!дiнrrнf, объ€r,( проуывaюцtсго

р.спорs (в sryшGрсг!. 1000-15(Ю мл) нс будеr полноqrъю првqлен чсрез эрlfтрцгть.,

Всa это bpcмr происходrr цaктрифупrроБан a,

ЗarлюспtJrьпal i[tl рa6отъ. aпоaрaтa - oпycTolllcila KoJroKoJra:

l ЦarтриФугa осrана!лиБsстсr. ! псристальтичсский насос начян!ет lpaurcнrG l
обрtтном нrпршснип;

2, Оr ь.гыa эрrr?оцrгы персхачивiютс, яз промьrюч оm холоl(ола, м'шок д,l'

рси}iфу3пи;

Длсе лроцaсС поrrорrсгся дО т€х пор, пох! не будст обработsш lcr

дспирироlaннаt t(l р!нн iФовь, ПродоJт,кrЕльностъ псрюrо описiннопо цllх]!l соста,ляст

- 3_5 мrнrт

Во !рен, р!боrн на дlсluraa аппsратs чстхо оrр&aФнн rc' нGобходямше

пaрaхсгры] схорфтЬ ьрrщсяrrr цсrприфуrЦ схоросгь q}rщеня, lllcoci, lоJ!нч,стlо

пaрarlссснноaО рrйrорr, Пос,lе х!,кдопо цихлr рrбоrн 'ý'с!'чи'аФс, 
холичссr,о

оофоfiньaх и огккrнх эритроцfirо&

РGйнфуJп, дFФрrrrроцитоЕ долr(на осlщaстБл,тьa, с T поль:lоltн ,u

лсПхощaг!рного фшьт?r.

Рaшфуjяя rутФрtтроцIrrов rшястс' э(фсхtиsншr. способоr,,оссг!ноал,ни,

..!aбупт!.а!!. о6Ф.r! прu IJю!.rт.д.ниrх в(tшrlк!ю( ю 
'оGriя 

опaрaции ftGсiрal! ссчёня,

(IIв), Огрнпченп' меmд! сБrваны, гловншм образом, с пшичисм соотlсrст,у!ощ'по

пaрсонаJц и o6oрудо!aхяя,
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Прrлоrсеппе В. Иrtформачия дrя пациепта

во время беременносги пsциеmка долкнл имеrь информацию о возможнь!х

осло)квениях и, в первую очер€дь, о возмФкностя Фовотtчения во врaм, беременносги,

родов и лослеродоаоrо лФнода

При любых пр}rзнаках кровот€чения из родовых п}'ltй, ,iзмснении состояния пло!в

необходимо обрsтиться к дкушеру-гянеколоry

Пsциеr{тха долr(нs бшгь информирована, чm при развитии массивноm

кровот€чениЯ н€обходимО исполъ:ювать оперативное лечевие, п€реJIпваfiие компоfiеЕтов

крви, обеспеченне кдтетеризsции м&гисrрsльньп в€н и применения F,екоrбинrнтньrх

фаrторов (хомплехсов факгороБ)свqrrывзния крови.

ПриложеЕяе Гl, СРедства профплактПки п коррекцпи коагуляцяопflых
пдрушенпй при кровотечеllяп

з-4
l 5-20 мл/кг массы телзсзп

fis l0 кг массы тела]

на l 0 кг мессы т€лаt
1-2

15 мг/кг внуфивенно с последующей
Трtfiсксrмовая кпслотr

90-1 lo мкг/кг, при яообходимости повгоряеrся через З чра.омбяпrнтяый
vll

вводгг из рsсчста] одна междувародяая едяниllа

акrивносrи фактора свертыв&нпя явJrястся эквиваленюм

колячеств0 в одвом мл нормдльной плазмы челов€ка,

разовую дозу и часгOгу авýдеяня уФаяамлвают
ппопiплу-о"о, 

" 
у"*м исходньD( пок&зат€лей

снстемы с!ертывания. локалкпции я выраженноqги
!(ровотечения. клиническоrо состояния пациента, При

оr€утсгвии фФекrs в теqение 20 минут ввести поЕrорно

(мЕ)

копплaксн rurlзмaняьal
t}eкTopo, (Il, VЦ Di Х)
сDaртчraпrtr Kpoiв

7| 12

поспaоiт

кпяопвеIrяпктrт
тоомбоцrтrDнal Mrccr



боксr по
2500 млl. Рзgтrор хрисгаллоядоl
I

з. моч€вой
2. сfiстемз

l
44. шприцы l0 мл
25мл5.ш

2мл6.
l7. Перчзтfiи
l8.
l9
Il0.
l

l13. Пообирки для забора биохимяи
2в€няый }&16G и l8Gl4.
Ils.
l

l

Прпло?к€пяе 13. Чек-лпсты при пос.леродоц)м крв,)течепхх (Stопу

Brook t]niveвity)

Дrнет
Дrнег

Монrfrор

ll. хлнническою аяiикв
12.

rУклsдхs для окЕиния первичной ломоцrи пря послеродовом кровот€чеяии

доDкп! бьaь в нмtФ!йи в к!хдом поrlещснин, rдс ока!ьrБоaтýя помощь 6'ремснння

рФксницам и родильllицам,

пaрсчGнь прaпrрaтоц всобrодиrrul для профхJrlктиrх х л'ч,ххI

пDспrDlт
оксIтюuин 5 амп
Карбегоцllн 5 амп

5 амп

Тр&нексэмовая кислmа l0 амп

Мrrзопроqгол 8 тsбл по 200 мкг

.ПрспlрsтЕ долшrы хрrя}rгьс, согл!сно иriструIцfiи ш бьtть в н!л'lчни , ахуlчсрсхох

стациоtоll,

Дrнg.Пода ча инrа,lяционноm о2
Дrяет)(Тренделеhбурга
Дdнег5 )н}т(АдИзмерение
ДrнетПулюохсимеr?ия
ДrнегПунхцй' дв)т вен (кsтсг€ры: lб G)
ДdнеrУсгановка иоч€воm хаЕтера
Дrltс.Инфузпя тсплых крисгмлоидных растаоров
Дrнег
Дdнегвв€денйс/докумa}пированяе прспrрlюв

оксrтоцин

Зsказ препrратоз крови

ДаlнсгЗаЬр и mпраrка rямвов

Коммуrrикацяя с

позвать вс.х нз
ДrнqrИдскrйфикаця.l причнны хроБотЕlrеяи,

Тонус
Трзaма
тхань

Дrяеr(бъсма коuенкасимrпомов

Бимзнумьнзя
Баллонная тампонада

Дrнеrзашивание
ДrнегОпсратrrвное лсчФrис]

л!пsроюмяr, лигиrюааняе хли клипиров!нпa маючяыхl
внугренних подв:цtоtлньп sрт€рий и/}rля хомлрсссионпые швы

зsказ sell ssver
ДУнегВьвов

оцеякз

Дdнg.

-lз

Прплоrкенriе Г2. Укладка дT я ока]rпхя помощп прп пос,T еродовом

кровотечепяи (РРН-Ьох) для первrT ноfi помощи (}'IGО, 2ol7, с
модхфикsциеfi)i

мпс,|

Да/ ег

Дrнст

стtошьный мет€Dиал



ВDlч а8aстaзно,rог-рсaнямiтолог
MHeI

Координация дейсrDий хоманды ДУнеr
Начsjьна.' оценкs проходимосгu дькательньй пугей,
к{lDдяор€спвраторноrо, гемодинамиqескоr0 стаryс!_

Даlве1

Дополнrr€льный венфный досryп Мнеr
Посюянное моняторирвание проходимости дыхательных
rrrтей, кардиореспираторlrого. rемодпнамического стаryса

Даl"е,

ГIров€денпе и монrrторянг инф}зионно-трансф}зиояной Мне,

Проведение коррекции HapytD ений в сисrcме гемосгаза MHeI
заказ sell saver Дrнсг
Оценка лабораторвых показателеir Даlнсr

гими членамй команды Да!не,

другое мне.

Прплоя(еП е Г4. ПротокOл коrtсплrlума для п!зпачепllя лекдрствеЕяых

препsрsтов прп состояllпях, угрожающяI fi lltп, прп шалпчпп

рrсхоr(дешпя с пвструкцrrеfi по прпменепr,ю, в cooTBgIcTBrlп со

стаЕддрт!ми ок!з!япя медltцппской помощп, lслпliпческпмя

протоколдмп х кпппtческпмш рекомепдацпямrt

консилиум

Пrцпекгкr: ФПО
роrдсrrfi ,_rо:rрaст_лaт
Номер медйцинской карrы] _

Адоaс:

вкпrоченвою в Территориsльный переq€нь жlrзненй необходимьтх и важнейших

лекарственных средств, пожязненным показанияlt(

янсгрукцfi ей по прим€неняю,

прв rrаличrrи расхоцдения с

/ Фио

Цель пров€дения консилиума:
Рi*епие чопро"з о назнsчении стационарному больному лекзрств€ня-, :ryi""
.".***n**nnoo s Российской Федерsции и разрешснньо( к медицriнскомv

;Ё;Й;. вкпоч€нных в Терркrориалъный перечень жи]ненно неоФходимм и

важнейших лекарсrвеВньD( средств, по жязнеlrным похевни,я, при нзличии расхо)кдения

с янсгрукци€й по прям€неriию, D соотв€тствия со ст!ццаггами ок&зsнйя медицинской

ломощи, r(пиническими протохолsми и клиничесхими ркомендациlми,
лехаровенный пр€парат, доза. крsтносгь, слособ введения:

обосвование назн&чения:
Протокол ВК }t9_ оr "_" 20_г,
Решение копсилиума:
[lазн&чкть (rцяменовsние препsрата, доза, кратносгц спосб введеяй,)]

Клияический фsрмsкоrюг /ФИО

Заведуюцяй оrделенйем/ ОгвегсгвенныЙ дежурlrыЙ

75
76

НАходилrсь на лaчсвии, a 
-.- 
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