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Приложение № 6   
к приказу Министерства здравоохранения 
Забайкальского края
«____» ____________ 2017 года № _______

 Схема маршрутизации пациенток акушерского профиля
 в критическом состоянии.

1. Критические состояния у пациенток акушерского профиля требуют обязательной медицинской эвакуации в отделение реанимации и интенсивной терапии ГУЗ «Краевая клиническая больница» с соблюдением Клинических рекомендаций  (протокола) «Медицинская эвакуация беременных и родильниц», утв. МЗ РФ 2 октября 2015 № 15-4/10/2-5802. - Москва, 2015. – 14 с.

2. К основным состояниям и заболеваниям, требующим проведения мероприятий по реанимации и интенсивной терапии женщин в период беременности, родов и в послеродовый период, относятся:

- острые расстройства гемодинамики различной этиологии (острая сердечно-сосудистая недостаточность, гиповолемический шок, септический шок, кардиогенный шок, травматический шок);
- пре- и эклампсия;
- HELLP-синдром;
- острый жировой гепатоз беременных;
- ДВС-синдром;
- послеродовый сепсис;
- сепсис во время беременности любой этиологии;
- ятрогенные осложнения (осложнения анестезии, трансфузионные осложнения и так далее);
- пороки сердца с нарушением кровообращения I степени, легочной гипертензией или другими проявлениями декомпенсации;
- миокардиодистрофия, кардиомиопатия с нарушениями ритма или недостаточностью кровообращения;
- сахарный  диабет с трудно корригируемым уровнем сахара в крови и склонностью к кетоацидозу;
- тяжелая анемия любого генеза;
- тромбоцитопения любого происхождения;
- острые нарушения мозгового кровообращения, кровоизлияния в мозг;
- тяжелая форма эпилепсии;
- миастения;
- острые расстройства функций жизненно важных органов и систем (центральной нервной системы, паренхиматозных органов), острые нарушения обменных процессов.
3. Транспортабельность данной категории пациенток зависит от конкретной клинической ситуации, оценивается  врачом анестезиологом-реаниматологом  реанимационно-анестезиологической акушерской бригады ГКУЗ «Забайкальский территориальный центр медицины катастроф».   Начатая на месте интенсивная терапия продолжается во время транспортировки.
4. Медицинская эвакуация осуществляется только санитарным медицинским транспортом (наземным или авиа) в зависимости от тяжести состояния пациентки и расстояния,  в сопровождении специалистов реанимационно-анестезиологической акушерской бригады ГКУЗ «Забайкальский территориальный центр медицины катастроф». 
[bookmark: _GoBack]	При медицинской эвакуации лечебное учреждение, которое отправляет «от себя» и бригада, которая будет осуществлять транспортировку должны определить, к какой группе можно отнести пациентку и обеспечить ей максимальную безопасность.
5. Абсолютные противопоказания к медицинской эвакуации:
-агональное состояние пациентки;
-несостоятельность хирургического гемостаза, продолжающееся кровотечение;
-отек головного мозга с прогрессированием дислокационного синдрома;
-прогрессирующая отслойка плаценты;
-рефрактерный шок любого генеза;
-рефрактерная к ИВЛ декомпенсированная дыхательная недостаточность при невозможности обеспечения ЭКМО;
-острые дислокационные синдромы в грудной клетке до возможности их разрешения.


























