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Приложение 2
к приказу 
Министра здравоохранения

Республики Казахстан 

от «____»________2010 года                                                                                              
 № _____

Алгоритм действий

 оказания  неотложной помощи при преэклампсии тяжелой степени



Одновременно осуществляют следующие обследования:







Примечание: Преэклампсия тяжелой степени не является абсолютным показанием  к немедленному родоразрешению, необходимо стабилизировать состояние беременной.

Родоразрешение на  фоне стабилизации состояния проводится в течение 24-48 часов





Мониторинг 


жизненноважных функций








Уложить пациентку



































Установить контакт с веной (ввести катетер)





При сохраняющейся гипертензии 160/110 мм рт ст и  выше на фоне магнезиальной терапии необходимо дополнительно назначение гипотензивных препаратов


 согласно протокола диагностики и лечения





Катетеризация мочевого пузыря



































Лечение в условиях палаты


 интенсивной терапии























Инфузионная терапия используется только как среда-носитель фармакологических лекарственных препаратов из расчета 80,0 мл/час 





Сульфат магния – поддерживающая доза -  25% - 4,0-8,0 мл/ч (1-2 г сухого вещества/час). При отсутствии дозатора –  сульфат магния 25% - 80,0 мл на 320,0 мл физиологического раствора хлорида натрия со скоростью 11-22 


(1,0-2,0 грамма) капель/минуту в течение суток.   


Сульфат магния вводить в поддерживающей дозе в родах и после родоразрешения  в течение 24 часов





Нитропруссид натрия (по показаниям):


при диастолическом давлении >110 мм рт.ст. - 0,25 мкг/кг/мин в/в, до 0,5 мкг/кг каждые


5 минут до достижении дозы 


5 мкг/кг. Продолжительность применения не более 4-х часов. При этом диастолическое давление - не ниже 90 мм рт.ст.


(или его аналоги: изокет, нитроглицерин)


При передозировке – резкое  снижение АД, тахикардия, рвота, потеря сознания: - отключить нитропруссид натрия, ввести антидот – тиосульфат натрия: 12,5 мг в     50 мл физ. раствора и витамин В12-1,0 в 100,0 физиологического. раствора.























Определение


белка в моче








АЛТ, АСТ





Время свертываемости крови








Гемостазиограмма





УЗИ+ допплерометрия сосудов пуповины, КТГ





Общий анализ �крови 


(тромбоциты)








Обследование





Установить контакт с веной (ввести катетер)


Нагрузочная доза – раствор Сульфат магния 25%-20,0 мл в/в в течении        5-10-  минут


Поддерживающая доза  из расчета 1,0-2,0 грамм/час сухого вещества  магния сульфат (80,0 мл 25% на 320,0 мл физиологического раствора:


11 капель/минуту – 1,0 грамм, 22 капли/минуту – 2,0 грамма)








