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Приложение № 4   
к приказу Министерства здравоохранения 
Забайкальского края
«____» ____________ 2017 года № _______

Схема маршрутизации беременных и рожениц 
при преждевременных родах

	Показанием для транспортировки являются угрожающие или начавшиеся преждевременные роды, излитие околоплодных вод при отсутствии регулярной родовой деятельности на сроке беременности от 22 до 33 недель и 6 дней.
Медицинская эвакуация при преждевременных родах осуществляется в соответствии с клиническими рекомендациями (протоколом) «Медицинская эвакуация при преждевременных родах», утв. МЗ РФ 2 октября 2015 № 15-4/10/2-5803. - Москва, 2015. – 16 с.

1. При угрожающих преждевременных родах лечащему врачу акушеру-гинекологу нужно решить следующие вопросы:
	1.1. Определить показания и противопоказания для перевода пациентки в стационар III уровня;
	1.2.Определить показания к токолизу и выбрать токолитик:
   1) клиника (регулярные схватки не менее 4 за 20 минут) при сроке гестации от 22 до 33 недель+6 дней,
   2) динамические изменения со стороны шейки матки
   3) ПСИФР-1 в цервикальном канале (при наличии возможности проведения);
	1.3. Противопоказания к токолизу:
	1) срок беременности < 22 недель или ≥ 34 полных недель,
	2) преждевременный разрыв оболочек при беременности сроком > 30 недель, задержка роста плода и/или признаки дистресса плода,
	3) хорионамнионит,
	4) отслойка нормально или низкорасположенной плаценты,
	5) состояния, когда пролонгирование беременности нецелесообразно (эклампсия, преэклампсия, тяжелая экстрагенитальная патология матери),
	6) пороки развития плода, несовместимые с жизнью,
	7) антенатальная гибель плода.
	1.4. Начать профилактику РДС при сроке беременности от 22 до 34 недель 0 дней (при любом сомнении в истинном гестационном сроке трактовать в сторону меньшего и провести профилактику).	 
	
[bookmark: _GoBack]	Токолиз начинается в ЛПУ и продолжается при транспортировке. 	Решение вопроса о транспортировке принимается после оценки эффективности токолиза в течение 2 часов.
	 При отсутствии эффекта от токолиза (сохранение схваткообразных болей, наличии динамики со стороны родовых путей), а также появлении других противопоказаний – пациентка остается в ЛПУ, транспортировка противопоказана. 
	Дальнейшее ведение преждевременных родов проводится согласно Клиническим рекомендациям (протокол лечения) №15-4/10/2-9480 от 17.12.2013г «Преждевременные роды».
	Наблюдение за состоянием женщины и плода во время транспортировки, заполнение необходимой медицинской документации проводится согласно клиническим протоколам.
2. Способ эвакуации беременной согласовывается со специалистами анестезиолого-реанимационной акушерской бригады ГБУЗ «Забайкальский территориальный центр медицины катастроф» и определяется конкретной акушерской ситуацией и степенью риска женщины. 

3. При наличии показаний для индуцированных преждевременных родов (тяжелая экстрагенитальная патология с декомпенсацией, угрожающие жизни осложнения беременности, прогрессирующее ухудшение состояния плода) транспортировка проводится выездными анестезиолого - реанимационными бригадами ГБУЗ «Забайкальский территориальный центр медицины катастроф» круглосуточно.
 Телефон круглосуточный: оперативный дежурный - 36-50-30,  диспетчерский отдел – 36-52-53. 


