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Приложение 3
к приказу 
Министра здравоохранения
Республики Казахстан 

от «____»________2010 года 
 № _____

Алгоритм действий

 оказания неотложной помощи при эклампсии 
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Одновременно осуществляют следующие обследования:


















Примечание:
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Эклампсия не является абсолютным показанием к немедленному родоразрешению, необходимо стабилизировать состояние беременной. Родоразрешение на фоне стабилизации состояния в течение 12 часов  с учетом готовности родовых путей

Лечение в палате интенсивной терапии после родоразрешения не менее 48 часов.

























































































































































Региональная анестезия предпочтительна для обезболивания кесарева сечения





Время свертываемости крови








Билирубин, АЛТ, АСТ, креатинин





Обследование








HELLP-синдром








Уложить пациентку на левый бок 


Защитить от повреждений, но не удерживать активно





Обеспечить подачу кислорода (при необходимости использовать роторасширитель, языкодержатель, воздуховод). При  нарушении дыхания ИВЛ  посредством маски и мешка Амбу



































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








Мониторинг витальных функций








Общий анализ крови (тромбоциты)  








УЗИ +допплерометрия, КТГ





Гемостазиограмма





Определение белка в моче 








Установить венозный катетер(№№14-16)


Нагрузочная доза – раствор Сульфат магния 25%-20,0 мл в/в в течении     10-15минут


При повторных судорогах  25% - 10,0 мл в/в


При сохраняющееся судорожной готовности диазепам в/в медленно 10 мг (до 20 мг). При отсутствии эффекта - ИВЛ.


Поддерживающая доза  из расчета 1,0-2,0 грамм/час сухового 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)





Симптоматическое лечение по назначению узких специалистов








При наличии показаний к пролонгированной ИВЛ планировать не более чем на 12-24 часа. 











Обезболивание 











Инфузионная терапия используется только как среда-носитель фармакологических лекарственных препаратов 80,0 мл/час под контролем диуреза 





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 хлорида натрия.








Сульфат магния – поддерживающая доза -  25% - 1,0-2,0 грамм сухого вещества/час. При отсутствии дозатора –  сульфат магния 25% - 80 мл на 320,0 мл физиологического раствора хлорида натрия со скоростью 11-22 капли/минуту в течение суток.   


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








Показания для кесарева сечения





Эклампсическая кома








Отслойка сетчатки








Геморрагический инсульт





Неподготовленные родовые пути – после стабилизации состояния








Лечение в условиях палаты интенсивной терапии


























