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Алгоритм ведения родов у женщин с риском на кровотечение у рожениц заболеваниями крови (тромбоцитопатия, тромбоцитопения, геморрагическая пурпура и др.)
 Начало I периода родов: 

Катетеризация периферический вены при поступление в род/зал

Необходимо иметь запас:  СЗП, КРИО, Тромбомассы, Эр-Массы по показанием 

Контроль крови по Ли -Уайту

Для коррекции гемостаза: 
Sol. dicinoni 6.0 в/в

sol. АТФ 2,0 В/м

Sol. Vit.E 10%-2,0 в/м 

Sol. Контрикал 10000 Ед  + Sol. Nacl 0.9%10.0 в/в

Sol.SOLU-MEDROL  500 Mg            в/в капельно

Sol. NacL 0.9%-200.0
 В конце I периоде родов : 
Sol.SOLU-MEDROL  500 Mg           в/в капельно

Sol. NacL 0.9%-200.0
II период родов:

Sol. Nacl 0.9%-400.0+ Sol. Oxytocini 1.0 В/в капельно 

Sol. Контрикал 20000 Ед  + Sol. Nacl 0.9%-10.0 в/в 
sol. АТФ 2,0 В/м

Sol. dicinoni 6.0 в/в
III период родов:
Произвести операцию: Ручное отделение и выделение последа

Осмотр мягких родовых путей. Ушивание всех трещин и разрывов при их наличии. 

Sol. Oxytocini 2.0 в/м
 Sol. Nacl 0.9% - 400.0 + Sol. Oxytocini 1.0 В/в   капельно течение первых двух часов не прерывном режиме.

Послеродовом периоде строгое наблюдение за тонусом  матки и гемодинамикой женщины.

В случае развития  кровотечения :

1.Прикроватный тест,  

Кровь по Ли Уайту более >7 мин. Переливание СЗП, кроипреципитата количество по показаниям, учитывая показателей гемостазиограммы 
Переливание  тромбомассы при случаев тромбоцитопении (ниже <60000) 

Внутриматочное введение  с катетором - аминокапроновой к-ты
Далее смотреть протокол  по кровотечениям.

