
Приложение Б. А л г о р и т м ы  действий для в п а ч а

Приложение Б1. Акушерская и анестезиологическая тактика в зависимости от 
объема кровопотери

Определение Критерии Тактика

Допустимая

При родах <500 мл 
0,5% массы тела 
(менее 10% ОЦК) 
При КС <1000 мл

Активное ведение третьего 
периода родов - введение 
окситоцина**
Утеротонические препараты 
(А та: Окситоцин и его 
аналоги, АТХ: 
Утеротонизирующие 
препараты)
Антифибринолитики (-АТХ: 
антифибринолитические 
средства) при высокой 
степени риска

Патологическая
При родах >500 мл 
При КС > 1000 мл 
(более 10% ОЦК)

Утеротонические препараты 
(АТХ: Окситоцин и его 
аналоги, АТХ: 
Утеротонизирующие 
препараты)
Инфузионно- 
трансфузионная терапия 
Антифибринолитики (АТХ: 
антифибринолитические 
средства)
Компоненты крови только по 
строгим показаниям

Критическая

>25-30% ОЦК 
>150 мл/мин 

> 50% ОЦК за 3 часа 
> 1500-2000 мл

Антифибринолитики (АТХ:
антифибринолитические
средства)
Инфузионно- 
трансфузионная терапия 
Компоненты крови 
применяются в обязательном 
порядке (протокол 
массивной трансфузии) 
Факторы свертывания и их 
концентраты (АТХ: Факторы 
свертывания крови) 
Аппаратная реинфузия 
крови 
ИВЛ
Оперативное лечение



Прилож ение Б2. Алгоритм действий при послеродовом кровотечении

Врач 1 акушерка 2 акушерка

• Вызвать помощь 
(ответственный 
дежурный, вторая 
акушерка, анестезиолог, 
трансфузиолог...)

• Информировать 
главного врача, 
пациента и ее партнера

• Определение причины 
и остановка 
кровотечения

• При тяжелой 
кровопотере -  заказать 
компоненты крови для 
трансфузии

• Быстрая капельная 
инфузия
кристаллоидного р- 
ра (АТХ: Растворы, 
влияющие на водно­
электролитный 
баланс) по ранее 
установленному 
катетеру

• Кислородная маска 
пациентке

• Ассистирование 
врачу при остановке 
кровотечения 
(зеркала, шовный 
материал, катетер 
маточный 
баллонный...)

• Катетеризация 
мочевого пузыря

• Установить второй в/в 
катетер (14-160)

• Взятие анализов (общий 
(клинический) анализ 
крови, коагулограмма 
(ориентировочное 
исследование системы 
гемостаза), Ли- Уайт; 
фенотип - если не взят 
ранее)

• В/в введение 
транексамовой кислоты** 
15мг/кг (обычно 1000мг)

• Инфузия 
сбалансированных 
кристаллоидных растворов 
(АТХ: Растворы, 
влияющие на водно­
электролитный баланс) по 
второму катетеру

. Мониторирование АД, 
пульс, дыхание, диурез, 
величина кровопотери, 8р 
0 2

• Ассистирование врачу и 1 
акушерке

Меры по остановке кровотечения:
• ручное обследование полости матки- удаление остатков плацентарной ткани и 

сгустков крови и массаж матки,
• компрессия матки
• введение утеротоников (АТХ: Окситоцин и его аналоги, АТХ: Утеротонизирующие 

препараты) (с учетом противопоказаний):
- окситоцин** 10-20 Ед на 500 мл физ.р-ра 125мл/час, при неэффективности

- #мизопростол** 800 мкг рег гесШт или сублингвально (оГГ1аЪе1) [74]

• зашивание разрывов родовых путей, тампонада влагалища - временно - при разрыве 
стенки

Переходный этап - при продолжающемся кровотечении



• Баллонная тампонада матки

• Инфузионно-трансфузионная терапия (ИТТ)

1. Инфузия кристаллоидных (АТХ: Растворы, влияющие на водно-электролитный 

баланс) и коллоидных растворов (АТХ: Кровезаменители и препараты плазмы крови)

2. Трансфузия свежезамороженной плазмы СЗП (12-30 мл/кг)*:

* при коагулопатии

* и/или кровопотере более 20-30% ОЦК

Трансфузия СЗП без контроля лабораторных данных может проводиться только при 

продолжающемся массивном кровотечении более 20-30% ОЦК (при отсутствии возможности 

оценки лабораторных данных).

3. Трансфузия эритроцитарной взвеси (одна - две дозы):

* при снижении НЬ < 70 г/л

* и/или кровопотере более 1500 мл

* и/или Прогрессировании клинических и гемодинамических нарушений 

(снижение с а т у р а ц и и ,  продолжающееся кровотечение, нестабильность 

гемодинамики...)

• Согреть пациентку (одеяло, грелки с теплой (не горячей) водой)
• Предварительная заявка операционной._________________________________________

Хирургический этап на фоне продолжения ИТТ и утеротоников

При продолжающемся кровотечении - Транспортировка в операционную

• Повторно взятие анализов (клинический анализ крови, коагулограмма, Ли- 

Уайт, мочевина, электролиты)

• Лапаротомия

и/или компрессионные швы на матку

и/или временная комплексная периферическая компрессия

или временное клипирование или перевязка магистральных сосудов матки

и/или перевязка внутренних подвздошных артерий

при неэффективности вышеперечисленных мер -  гистерэктомия

• Повторное введение транексамовой кислоты**

• Препараты, повышающие свертываемость крови (АТХ: Факторы свертывания 

крови) (Факторы свертывания крови II, VII, IX и X в комбинации 

[Протромбиновый комплекс]**, тромбоконцентрат, криопреципитат, #эптаког 

альфа (активированный)**) применяются только при подтвержденной 

гипокоагуляции и продолжающемся кровотечении.



Приложение БЗ. Алгоритм оказания помощи при кровопотере, не превышающей при 

родах через естественные родовые пути 500 мл, при операции кесарева сечения -  1 ООО 

мл

В ро т  менее 500 мл, 
при операции кесарева 
сечения менее 1000 мл

Кровотечение
остановлено

Кровотечение
остановлено

Контроль за 
кровотечением и 

тонусом .матки 2 часа

Транексамоваи 
кислота** 1000 мг в/в

V -___________________

Г
Профилактика 

утеротониками (АТХ: 
У теротонитируюшие 

препараты): окситоцин** 
или карйетоцнн**

Ч   ____________

При продолжающемся 
кровотечении: 

Оценка объема кровопотери: 
Перейти к лечению 
патологической и массивной 
кровопотсри

Оценка объема кровопотери

Факторы 
послеродового 
периода(4 Т)



Приложение Б4. Алгоритм оказания помощи при послеродовом кровотечении

Патологическая или массивная кровопотеря

Два веночных доступа 
катер ам и  14*! 60

/ Осмотр родовых путей 
Ручное обследование 
послеродовой матки 
Бимануальная компрессия 
Ушивание разрывов тканей 
родовых путей 
Баллонная тампонада

Утеротомнки (АТХ: 
Утеротоикзирующис препараты)

Трансксамомя кислота**

Мифу знойная терапия 
кристаллоидами (АТХ; Растворы, 

влияющие на водно-электролитный 
баланс) до 2000-3500 мл в 

зависимости от объема кровопеггерн

При шоке.возможно, «азонрссеоры 
(АТХ: Адренергические и 

дофаминергнческие средства)

Потт ап ими 
хирургическим 

гемостат

Кон!роль гемостача; тромбтжнты, фибриноген. АЧТВ. НТВ.
мно, тэг.

Контроль уровня гемоглобина.

Коагулопатня

Ограничение нкфутионно- 
траисфутншшой терапии

По)
СЗП 12-15 мл/кг;
Крнопрсиипнтат I ддаа на 10 кг массы тела: 
Т ромбоконценграт 1-2 дозы:
Эритроциты 3 4  дозы;
Аппаратная рсинфузия аутоэрмтроиитов;

.  I  +
При возможности:

«штаког альфа (активированный)** -90-110 мкг/кг. 
факторы свертывания II. VII. IX и X в комбинации 
(Протромбиновый комплекс}**;

Остановка кровотечения



Приложение Б5. Алгоритм оказания помощи при продолжающемся кровотечении 

более 1000 мл

Сгустки не образуются 
Кровоточивость другой 

локализации 
Нарастание м тп ам ьн о в  сыпи

Кровотечение
ОСПНОкМЯО

Гипоковгуля
пня?

Гемоглобин 
менее 70 т/л?

Трансфузия донорских 
трнтроинтеж

Целевые пока за гели:
Гемоглобин более 70-00 г/л

Экстренных 
показания для 

компонентов кров» 
нет

Компоненты кроен 
только по 

согласованию

Компоненты крови:
СОД;
Криопрсцишпат;
Т ромбоконцентрат;
Яштаког а. и.фа (активированный)**: 
факторы свертывания Ц, VIIIX и X в 
комбинации (Протромбнновый
комплекс)**;

^ ........ : т т  :г;и: ;
Целевые показатели:

Тромбоциты б о т»  50x10**7; 
Фибриноген более 2,0 г/л;
П ГВ'АЧТВ менее 1,5 от нормы; 
Норма- или гиперкоагуляция по 
ТЭГ или ГОТЭМ;

Лабораторный контроль:
Эритроциты, гемоглобин

Продолжающееся кровотечение более НИИ) мл

контроль:
тромбоциты, 

фибриноген, ДЧТВ, 
НТВ, МНО.ТЭГ.

РОТЭМ

Лабораторным
Оценка нсточннка 

кровотечения 
Хирургический гемоста:


