
Приложение Б. Алгоритмы действий врача 

Приложение Б1. Эмболия амниотической жидкостью. Чек-лист начальных 

мероприятий интенсивной терапии  [ 5 1 ] .  (Э то т  контрольн ы й  сп и сок  является  тол ько  образцом . 

К аж дое учреж ден и е м ож ет м од и ф и ц и ровать  его  в соответстви и  с конкретн ы м и  возм ож ностям и  объекта).

□ Мероприятия по нормализации кровообращения
АВС оценка:

□ Проходимость дыхательных путей
□ Дыхание
□ Кровообращение

Назначить лидера/хронометриста, называющего время с интервалом в 1 минуту.
Если нет пульса, начало СЛР (согласно ЕКС 2021)

□ Сдвиг матки влево или наклон
□ Уложить на твердую поверхность

Рассматривайте возможность перехода в операционную только в том случае, если 
это можно сделать за 2 минуты или меньше.
Если через 4 мин пульс отсутствует, НАЧАТЬ посмертное кесарево сечение 
(реанимационная гистеротомия)

□ Минимальная предоперационная подготовка, не дожидаясь профилактического 
эффекта антибактериальных препаратов (См. Клинические рекомендации «Роды 
одноплодные, родоразрешение путем кесарева сечения», 2020 г.).

□ Цель - повысить шансы на восстановление спонтанной циркуляции.
□ Предвидеть атонию матки, ДВС-синдром, кровотечение (см. Клинические 

рекомендации «Послеродовое кровотечение», 2021 г .)

Профилактика окситоцином (Н01ВВ: окситоцин и его производные) плюс другие 
утеротоники (О02А: Утеротонизирующие препараты) по мере необходимости 
Рассмотрите возможность установки внутрикостной линии, если необходимо 
внутривенный доступ катетерами большого диаметра.
Приступить к протоколу массивного переливания крови.

□ Криопреципитат (человеческий фактор свертывания крови VIII) для коррекции уровня 
фибриногена предпочтительнее СЗП для предупреждения перегрузки объемом.

Рассмотрите возможность тромбоэластометрии, если таковая имеется. 
Транексамовая кислота** (1 г внутривенно в течение 10 минут) при ДВС-синдроме или 
кровотечении

□ Управлять легочной гипертензией и правожелудочковой недостаточностью (см.
Клинические рекомендации «Легочная гипертензия, в том числе хроническая 
тромбоэмболическая легочная гипертензия»)

(Анестезиология, реанимация или кардиология)
Рассмотрите возможность эхокардиографии (трансторакальной ши 
чрезпищеводной).
Избегайте перегрузки жидкостью (например, болюсы 500 мл и повторная оценка) 
Вазопрессор при необходимости: норэпинефрин 0,05-3.3 мкг/кг/мин
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Инотропы при необходимости:
□ Добутамин 2,5-5.0 мкг/кг/мин

Легочный вазодилататор, если необходимо разгрузить правый желудочек
□ Оксид азота ингаляционно 5-40 частей на миллион или
□ Илопрост 10-50 нг/кг/мин ингаляционно или
□ Илопрост 1-2 нг/кг/мин в/в (центральная вена) или
□ Силденафил 20 мг перорально (при бодрствовании/зонд)

Рассмотрите возможность ЭКМО при длительной СЛР или рефрактерной 
правожелудочковой недостаточности.
Нет необходимости в дотации кислорода при сатурации 02  с 94% до 98%.

□ Итоговый отчет (вся команда)
Выявить возможности для улучшения, включая необходимость внесения изменений в 
контрольный список
Обсудите потребности семьи и персонала в поддержке 
Сообщить о случае эмболии околоплодными водами

Версия от 17 февраля 2021 г.
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Приложение Б2. Алгоритм диагностики эмболии амниотической жидкостью

Развитие клинической картины во время беременности, родов или в течение 12 ч после родоразреш ения:
1. Острая артериальная гипотония (систолическое артериальное давление < 90 мм рт. ст.), шок или остановка сердца.
2. Острая гипоксия матери и плода (диспноэ, цианоз или 5р02, м енее 90%)
3. Коагулопатия, ДВС-синдром и массивное кровотечение (более 1000 мп) при отсутствии других причин.

Есть другие причины 
для подобных клинических 

проявлений?

Внезапная остановка 
сердечной 

деятельности

Кислород 
ИВЛ

Подозрение на эмболию  
амниотической жидкостью

Сердечно-легочная
реанимация

Этиотропное лечение основной патологии
Эмболия (воздушная, жировая, тромбомассами) 
Сердечные (инфаркт миокарда, кардиомиопатия) 
Анафилактический шок 
Сепсис, септический шок 
Токсическое действие местного анестетика 
Высокая спинальная анестезия 
Реакция на трансфузию 
Аспирация желудочного содержимого 
Расслаивающая аневризма аорты

Восстановление сердечной 
деятельности

Оценка объема  
кровопотери

Родоразреш ение
(если еще не выполнено)

Поэтапный 
хирургический гемостаз 

Возможно гистерэктомия

М ассивная
кровопотеря?

Инфузия кристаллоидов (В05ВВ: Растворы, 
влияю щ ие на водно-электролитны й баланс) 
+ вазопрессоры (С01СА: А дренергические и 

доф ам инергические средства) 
Кортикостероиды (Н02А - Кортикостероиды 

для системного прим енен ия)

Протокол массивной трансфузии 
АТХ: В05АХ - Продукты крови прочие

СЗП (В05АХ03 - Плазма крови) 10-15 мл/кг 
Тромбоконцентрат (В05АХ02-Тромбоциты) 1- 
2 дозы
Эритроциты (В05АХ01 -  Эритроциты) 4 дозы 

АТХ: В02АА -  Аминокислоты 
Транексамовая кислота** 1,0 г 

АТХ: В02ВР - Факторы свертывания крови
Криопреципитат (В02ЕЮ02 Соа§и1а*юп !ас!ог 
VIII)-1 0  доз
Яэптаког альфа (активированный)** (В02В008 
ер*асое а1Га (асбуа1ес!)) -  90-110 мкг/кг 
Протромбиновый комплекс** (В02В001 
Фактор свертывания крови II, VII, IX и X в 
комбинации) 50ЕД/кг

Ф 4-
Целевые показатели:

Остановлено кровотечение 
Среднее АД более 65 мм рт. Ст.
5р 0 2 Более 94%
Д ируез болез 0,5 мл/кг мин 
Отсутствует коагулопатия, явный ДВС-синдром

Тромбоциты < 50*10 
Фибриноген м енее 2,0 г/л 

АПТВ, МНО > 1,5 
ТЭГ, ВОТЕМ - гипо

Поддерживающая 
терапия
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Прилож ение БЗ. Алгоритм коррекции коагулопатического кровотечения при эмболии

амниотической жидкостью

Продолжающееся кровотечение более 1000 мл

Сгустки не образуются 
Кровоточивость различной локализации 

Нарастание петехиальной сыпи

Лабораторный контроль:
Тромбоциты > 50* 109 
Фибриноген > 2,0г/л 
АПТВ < 1,5 от нормы 
МНО < 1,5
ТЭГ, КОТЕМ - нормокоагуляция

Нет коагулопатии, 
явного ДВС-синдрома

Оценка источника кровотечения 
Хирургический гемостаз

Гемоглобин м енее 70 г/л?

Лабораторный контроль:
Тромбоциты < 50* 109 
Фибриноген < 2,0г/л 
АПТВ > 1,5 от нормы 
МНО > 1,5
ТЭГ, КОТЕМ - гипокоагуляция

Коагулопатия, 
явный ДВС-синдром

Активация «Протокола массивной трансфузии»

Экстренных п оказан и й  для 
ком п он ен тов  крови нет 

К ом поненты  крови только по 
согласован и ю

АТХ: В05АХ - Продукты 
крови прочие
•  Эритроциты (В05АХ01 -  

Эритроциты) 3-4 дозы

Консервативный гемостаз 
АТХ: В05АХ - Продукты крови прочие
•  СЗП (В05АХ03 - Плазма крови) 10-15 м л/кг
•  Тромбоконцентрат (В05АХ02-Тромбоциты) 1-2 дозы
•  Эритроциты (В05АХ01 -  Эритроциты) 4 дозы 
АТХ: В02АА -  Аминокислоты
•  Транексамовая кислота** 1,0 г
АТХ: В02ВО - Факторы свертывания крови
•  Криопреципитат (В02В002 Соаеи1абоп бэс*ог VIII) -1 0  доз
• #эптаког альфа (активированный)** (В02ВЭ08 ер*асо§ аКа 

(ас*№а*ес1)) -  90-110 мкг/кг
•  Протромбиновый комплекс** (В02ВЭ01 Фактор свертывания 

крови II, VII, IX и X в комбинации) 50 ЕД/кг

Кровотечение остановлено?

Целевые показатели:
Кровотечение остановлено
Тромбоциты > 50* 109
Фибриноген > 2,0г/л
МНО, АПТВ < 1,5 от нормы
Нормо- или гиперкоагуляция на ТЭГ, КОТЕМ
Гемоглобин > 70 г/л

Переоценка объема кровопотери 
Расширение хирургического гемостаза 
Повторение контроля за гемостазом и 
консервативного гемостаза
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Приложение Б4. Алгоритм сердечно-легочной реанимации при эмболии амниотической

жидкостью в родовой/операционной

Г л 
Пациентка теряет сознание

Отсутствие дыхания
Во время общ ей  анестезии регистрация асистолии или 

фибрилляция ж елудочков на мониторе ЭКГ

,----------- 51 .... .......................... < -̂-------------ч /■-------------------------------
Объявить критическую ситуацию! 

Позвать на помощ ь  
Убедиться в собственной безопасности

Начать сердечно-легочную  реанимацию  (СЛР):
• Закрытый массаж сердца 100 в мин
• В\в адреналин 1 мг каждые 3-5 мин
• Перевод на ИВ/1
• Соотношение: «компрессии : дыхание» 3 0 :2
• Дефибрилляция

Минимизация и коррекция причин 
внезапной остановки сердечной 

деятельности:
Послеродовое кровотечение 
Дородовое кровотечение 
Заболевания сердар 
Анестезия
Змбошя амниотической жидкостью
Травма
Сепсис
Эклампсия
Тромбоэмболия легочной артерии

Острый отек легки»
Нмфа ркт миокарда 
Расслаивающая аневризма аорты

ациентка родоразрешена?

Срок берем енности  
бол ее 20 недель?

При проведении СЛР 
сместить матку влево

<*>

Готовить
операцию

Есть эффект от СЛР в

Продолжать сердечно-легочную реанимацию  
по протоколу Национальногосовета по 
реанимации Российской Ф едерации и 

Европейского совета по реанимации (ЕКС)

Реанимационная гистеротомия и 
р одоразреш ение на 5-й минуте! 

Кесарево сечение!

Это реаним ационное мероприятие!

При отсутствии эффекта от СЛР в условиях
/Г.........................................

Готовность к
операционной рассмотреть вопрос о  реанимационной массивному

торакотомии и открытом массаж е сердца
V------------ - ..........  ............................................................ У

кровотечению
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Приложение Б6. Алгоритм трудных дыхательных путей в акушерстве23

См. Клинические рекомендации «Роды одноплодные, родоразрешение путем кесарева

сечения», 2020 г.

23 Я. НоГтеуг. ОИйсик Айлуау 5оспе1у 2015 ОиМеПпез, р. 9-10, 2015
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