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Краткая аннотация: Дополнительная профессиональная программа повышения 

квалификации «Массивные кровотечения в акушерстве: от клинической физиологии 

гемостаза до интенсивного лечения» предназначена для повышения квалификации врачей 

анестезиологов – реаниматологов, работающих в отделениях анестезиологии и реаниматологии. 

Программа представлена теоретическим курсом объемом 36 часов (очное обучение),  

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Массивные 

кровотечения в акушерстве: от клинической физиологии гемостаза до интенсивного 

лечения» разработана с учетом требований действующего законодательства в области 

здравоохранения и дополнительного профессионального образования: Федерального закона от 

29.12.2012 г. № 273 «Об образовании в Российской Федерации»; Федерального закона от 

21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» с 

изменениями, внесенными ФЗ от 29.12.2015г. № 389-ФЗ; приказа Минобрнауки России от 

01.07.2013 № 499 (ред. от 15.11.2013) «Об утверждении Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам»; приказа 

Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 № 541н "Об утверждении Единого квалификационного 

справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные 

характеристики должностей работников в сфере здравоохранения"; приказа Минздрава России от 

08.10.2015г. № 707н «Об утверждении Квалификационных требований к медицинским и 

фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки 

«Здравоохранение и медицинские науки»; приказа Минздрава России от 02.06.2016г. № 334н «Об 

утверждении Положения об аккредитации специалистов»; приказа Минздрава России от 

11.11.2013г. № 837 «Об утверждении положения о модели отработки основных принципов 

непрерывного медицинского образования специалистов с высшим медицинским образованием в 

организациях, осуществляющих образовательную деятельность, находящихся в ведении 

министерства здравоохранения Российской Федерации, с участием медицинских 

профессиональных некоммерческих организаций» (в ред. приказа Минздрава России от 09.06.2015 

№ 328).  
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1. Паспорт программы 

повышения квалификации 

«Массивные кровотечения в акушерстве: от клинической физиологии гемостаза до 

интенсивного лечения» 

 

1. Цель программы повышения квалификации: качественное совершенствование 

профессиональных компетенций необходимы для профессиональной деятельности и повышения 

профессионального уровня. Задачами программы являются актуализация знаний и навыков 

необходимых для исполнения должностных обязанностей в рамках профессиональной 

деятельности. 

2. Планируемые результаты обучения: обучающийся, освоивший программу, должен обладать 

профессиональной компетентностью в рамках трудовых функций: врач анестезиолог-

реаниматолог.   

Код 

компетенции 

Компетенции 

ПК 1 Назначение анестезиологического пособия пациенту, контроль его 

эффективности и безопасности; искусственное замещение, поддержание и 

восстановление временно и обратимо нарушенных функций организма, при 

состояниях, угрожающих жизни пациента 

 Необходимые знания 

• Порядки оказания медицинской помощи, клинические рекомендации, 

(протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи пациентам 

по профилю "анестезиология-реаниматология" 

• Стандарты медицинской помощи пациентам по профилю "анестезиология-

реаниматология" 

• Функциональные и лабораторные методы исследования и мониторирования 

течения анестезиологического пособия, искусственного замещения, 

поддержания и восстановления временно и обратимо нарушенных функций 

организма при состояниях, угрожающих жизни пациента 

• Топографическая анатомия нервной, дыхательной, сердечно-сосудистой, 

мочевыделительной систем, желудочно-кишечного тракта, необходимая для 

выполнения медицинских вмешательств, применяемых в анестезиологии-

реаниматологии 

• Клиническая картина, функциональная и лабораторная диагностика острых 

нарушений функций организма при состояниях, угрожающих жизни пациента 

• Патологическая физиология острой травмы, в том числе химической, 

термической, кровопотери, шока, коагулопатий, гипотермии, гипертермии, 

болевых синдромов, острой дыхательной, сердечно-сосудистой, почечной, 

печеночной и полиорганной недостаточности 

• Фармакокинетика и фармакодинамика лекарственных препаратов 

• Механизм действия лекарственных препаратов, медицинских изделий и 

лечебного питания, применяемых в анестезиологии-реаниматологии: 

медицинские показания и медицинские противопоказания к назначению; 

возможные осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том 

числе серьезные и непредвиденные 

• Физические и биохимические свойства медицинских газов и испаряемых 

анестетиков 

• Правила проведения сердечно-легочной реанимации 

• Принципы действия приборов для дефибрилляции и электроимпульсной 

терапии 

• Медицинские показания и медицинские противопоказания к применению 

методов детоксикации, в том числе при отдельных видах острых отравлений 

и эндотоксикозов 
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• Медицинские показания и медицинские противопоказания к 

анестезиологическому пособию 

• Медицинские показания и медицинские противопоказания к 

экстракорпоральному лечению и протезированию жизненно важных функций 

• Медицинские показания и медицинские противопоказания к проведению 

гипербарической оксигенации 

• Основные принципы действия повышенного давления и повышенной 

концентрации кислорода на организм человека 

• Особенности возникновения и развития осложнений анестезиологического 

пособия, реанимации и интенсивной терапии, их диагностики и лечения 

• Методы анестезиологического пособия в различных областях хирургии, 

особенности анестезиологического пособия у пациентов разных возрастных 

групп, в том числе с сопутствующими заболеваниями и патологическими 

состояниями; методы искусственного замещения, поддержания и 

восстановления временно и обратимо нарушенных функций систем организма 

человека при состояниях, угрожающих жизни пациента 

• Патофизиология различных видов полиорганной недостаточности, стадии 

умирания и клинической смерти, восстановительного периода после 

оживления (постреанимационной болезни) 

• Принципы асептики и антисептики 

• Вопросы фармакокинетики и проницаемости лекарственных препаратов через 

гематоэнцефалический и плацентарный барьер, а также в грудное молоко при 

лактации  

Необходимые умения 

• Оценивать тяжесть состояния пациента 

• Оценивать операционно-анестезиологический риск в соответствии с 

соматическим статусом, характером и объемом медицинского вмешательства 

и его неотложностью 

• Интерпретировать результаты лабораторных, инструментальных и 

функциональных методов исследований 

• Оценивать состояние пациента на основании клинических, лабораторных и 

функциональных методов исследования 

• Оценивать состояние и выделять ведущие синдромы у пациентов, 

находящихся в критическом состоянии 

• Проводить сердечно-легочную реанимацию 

• Осуществлять непрерывный контроль состояния пациента, распознавать 

осложнения анестезиологического пособия, реанимации и интенсивной 

терапии, применять обоснованную корригирующую терапию 

• Обеспечивать проходимость дыхательных путей с помощью воздуховода, 

ларингеальной маски, комбинированной трубки 

• Осуществлять принудительную вентиляцию легких с помощью лицевой 

маски, интубацию трахеи на фоне введения миорелаксантов, ИВЛ вручную и 

с помощью респираторов, ИВЛ с раздельной интубацией бронхов, 

неинвазивную ИВЛ, высокочастотную ИВЛ, закрытый и открытый массаж 

сердца, дефибрилляцию, электроимпульсную терапию, 

электрокардиостимуляцию, чреспищеводную электрокардиостимуляцию 

• Выбирать и проводить наиболее безопасное для пациента 

анестезиологическое пособие с использованием наркозно-дыхательных 

аппаратов и диагностических приборов во время медицинского 

вмешательства, в том числе при болезненных манипуляциях и исследованиях, 

в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

• Выполнять пункцию и катетеризацию эпидурального и спинального 

пространства, блокаду нервных стволов и сплетений под контролем УЗИ 
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• Определять медицинские показания и медицинские противопоказания к 

применению экстракорпоральных методов лечения и протезирования 

жизненно важных функций 

• Проводить низкоинтенсивную лазеротерапию (внутривенное облучение 

крови), перитонеальный диализ, энтеросорбцию, плазмаферез, гемодиализ, 

альбуминовый гемодиализ, гемофильтрацию крови, ультрафильтрацию 

крови, ультрафиолетовое облучение крови, гемосорбцию, иммуносорбцию, 

экстракорпоральную оксигенацию крови, кровопускание, эритроцитаферез, 

гемодиафильтрацию, операцию заменного переливания крови, реинфузию 

крови, непрямое электрохимическое окисление крови, процедуру 

искусственного кровообращения 

• Осуществлять функциональный и лабораторный мониторинг адекватности 

проводимого анестезиологического пособия и искусственного замещения, 

поддержания и восстановления временно и обратимо нарушенных функций 

организма при состояниях, угрожающих жизни пациента 

• Определять необходимость в консультации врачей-специалистов 

• Определять медицинские показания для оказания медицинской помощи в 

стационарных условиях по профилю "анестезиология-реаниматология" 

• Определять медицинские показания и медицинские противопоказания к 

проведению гипербарической оксигенации 

• Определять медицинские показания и медицинские противопоказания к 

аппаратной наружной и эндоваскулярной гипотермии 

• Интерпретировать результаты лабораторных, инструментальных и 

функциональных исследований 

• Проводить предоперационную подготовку с включением инфузионной 

терапии, парентерального и энтерального питания в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

• Проводить лечение в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи: 

- синдрома острой дыхательной недостаточности; 

- синдрома острой сердечно-сосудистой недостаточности; 

- малого сердечного выброса; 

- острых геморрагических нарушений, в том числе коагулопатий; 

- острой почечной, печеночной, надпочечниковой недостаточности; 

- острых нарушений углеводного, водно-электролитного обменов; 

- острого нарушения кислотно-основного баланса; 

- судорожного синдрома; 

- экзо- и эндотоксикоза; 

- белково-энергетической недостаточности; 

- полиорганной недостаточности 

• Оценивать метаболический статус, определять медицинские показания и 

медицинские противопоказания к назначению энтерального, 

парентерального и смешанного питания 

Выполнять: 

- пункцию и катетеризацию эпидурального и спинального пространства; 

- блокаду нервных стволов и сплетений; 

- трахеостомию (томию), смену трахеостомической трубки, деканулирование, 

закрытие трахеостомы, коникотомию; 

- торакоцентез, в том числе торакоцентез под контролем УЗИ; 

- пункцию плевральной полости под контролем УЗИ; 

- дренирование плевральной полости; 
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- перикардиоцентез; 

- интубацию трахеи и санацию трахеобронхиального дерева; 

- эндотрахеальное введение лекарственных препаратов; 

- ингаляторное введение лекарственных препаратов и кислорода; 

- ингаляторное введение лекарственных препаратов через небулайзер; 

- чрезвенозную катетеризацию сердца; 

- транстрахеальную пункцию; 

- пункцию и катетеризацию центральных вен, в том числе под контролем УЗИ; 

- непрерывное внутривенное введение лекарственных препаратов; 

- внутриартериальное введение лекарственных препаратов 

• Принимать решения в случае трудной интубации с учетом анатомических 

особенностей верхних дыхательных путей и с соблюдением алгоритма 

действий в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

• Проводить анестезиологическое пособие (включая раннее 

послеоперационное ведение): 

- аппликационную анестезию; 

- ирригационную анестезию; 

- инфильтрационную анестезию; 

- проводниковую анестезию; 

- эпидуральную анестезию; 

- спинальную анестезию; 

- спинально-эпидуральную анестезию; 

- тотальную внутривенную анестезию; 

- комбинированный эндотрахеальный наркоз, в том числе ксеноном; 

- сочетанную анестезию; 

- аналгоседацию 

• Проводить подготовку медицинского оборудования, наркозно-

дыхательной аппаратуры и их проверку, проверять наличие необходимых 

средств для анестезиологического пособия 

• Выбирать оптимальный вариант премедикации и проводить индукцию в 

наркоз с применением внутривенных или ингаляционных анестетиков с 

проведением ИВЛ или с сохранением спонтанного дыхания пациента 

• Оценивать восстановительный период после анестезиологического 

пособия и операции, готовность пациента к проведению экстубации и 

переводу его на самостоятельное дыхание 

• Организовать интраоперационный аппаратный мониторинг и вести 

динамическое наблюдение за пациентом во время и после 

анестезиологического пособия до полного восстановления всех жизненных 

функций 

• Выявлять возможные осложнения анестезиологического пособия и 

принимать меры по их устранению 

• Определять медицинские показания для проведения продленной ИВЛ в 

стационарных условиях по профилю "анестезиология-реаниматология" в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

• Обеспечивать проходимость дыхательных путей на этапах 

анестезиологического пособия или ведения послеоперационного периода 

• Выполнять фибротрахеоскопическую интубацию трахеи и санацию 

трахеобронхиального дерева 

• Организовывать мониторинг временно и обратимо нарушенных функций 

организма при состояниях, угрожающих жизни пациента, после 
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проведения медицинского вмешательства 

• Анализировать и корригировать показатели клинических, 

гемодинамических, волемических, метаболических, биохимических, 

расстройств, электрокардиографических (далее - ЭКГ) и 

электроэнцефалографических (далее - ЭЭГ) данных 

• Корригировать нарушения свертывающей и антисвертывающей систем 

крови, диссеминированное внутрисосудистое свертывание крови, 

коагулопатию 

• Проводить незамедлительную диагностику остановки сердечной 

деятельности и выполнять алгоритм сердечно-легочной реанимации в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

• Применять различные шкалы для оценки тяжести состояния пациентов и 

прогнозирования исхода в анестезиологии-реаниматологии 

ПК 2. Способность проводить интенсивную терапию и экстракорпоральную поддержку 

жизни при различных заболеваниях и критических состояниях  

 Знать: 

• элементы топографической анатомии, сердечно-сосудистой системы; 

• нормальную и патологическую физиологию сердечно-сосудистой системы 

печени, почек, водно-электролитного баланса, кислотно-щелочного 

состояния, системы крови; 

• клиническую картину, функциональную и биохимическую диагностику 

синдромов острых нарушений функций систем и органов; 

• патофизиологию печеночной, почечной недостаточности; 

• клиническое и фармакологическое обоснование использования средств, 

применяемых при проведении экстракорпоральной поддержки жизни; 

• современные методы интенсивной терапии и экстракорпоральной 

поддержки жизни при различных заболеваниях и критических состояниях 

в хирургии, терапии, акушерстве и гинекологии, травматологии, 

кардиологии, инфекционных болезнях, педиатрии, токсикологии. 

Уметь:   

• применять современные методы интенсивной терапии и 

экстракорпоральной поддержки жизни при различных заболеваниях и 

критических состояниях в акушерстве и гинекологии. 

 

3. Требования к уровню образования обучающихся: 

3.1. Категория обучающегося:  врач анестезиолог-реаниматолог       

3.2. Сфера применения профессиональных компетенций:  медицинские организации   

3.3. Требования к профессиональной подготовке, необходимой для освоения программы высшее 

образование по специальности «Анестезиология-реаниматология»      

 

4. Характеристика подготовки по программе 

4.1. Форма обучения (очная, очно-заочная, индивидуальная)   очная   

4.2. Нормативный срок освоения программы:     36   часов  

4.3. Режим обучения (количество часов в день):     6 – 8 час   
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2. Учебный план 

программы повышения квалификации  

«Массивные кровотечения в акушерстве: от клинической физиологии гемостаза до 

интенсивного лечения» 

 

№ Тема занятий Всего Количество часов Форма 

контроля 

 теория практика  

1 Лабораторная оценка системы гемостаза 16 15 

 

1 ПА 

2 Интенсивная терапия массивных кровотечений 15 10 5 ПА 

3 Организация трансфузиологической службы 

медицинской организации 

4 4 - ПА 

4 Итоговая аттестация 1 1 - ИА 

 Всего 36 30 6  

ПА – промежуточная аттестация 
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3. Тематический план 

программы повышения квалификации  

«Массивные кровотечения в акушерстве: от клинической физиологии гемостаза до 

интенсивного лечения» 

 

№ Тема занятий Всего Количество 

часов 

теор

ия 

практик

а 

1 Лабораторная оценка системы гемостаза 16 15 1 

1.1 Физиология гемостаза  2 2 - 

1.2 Тромботические заболевания  2 2 - 

1.3 Тромботические осложнения в акушерстве 2 2 - 

1.4 Типы кровоточивости. Геморрагические заболевания  2 2 - 

1.5 ДВС-синдром  2 1 1 

1.6 Фармакотерапия и фармакопрофилактика тромбозов  1 1 - 

1.7 Преаналитический этап в лабораторной диагностике 

нарушений гемостаза  

1 1 - 

1.8 Современные методы лабораторной диагностики в гемостазе  2 2 - 

1.9 Интерпретация лабораторных показателей системы гемостаза  1 1 - 

1.10 Газы крови и кислотно-основное состояние  1 1 - 

2 Интенсивная терапия массивных кровотечений 15 10 5 

2.1 Физиологические изменения во время беременности  1 1 - 

2.2 Выбор анестезии при операции кесарево сечение   1 1 - 

2.3 РОТЭМ, как ургентная оценка системы гемостаза  2 2 - 

2.4 Алгоритмы принятия решений  3 1 2 

2.5 Массивные акушерские кровотечения 1 1 - 

2.6 Принципы интенсивной терапии массивного кровотечения  2 1 1 

2.7 Инфузионно-трансфузионная терапия кровотечений  2 1 1 

2.8 Кровосберегающие технологии 3 2 1 

3 Организация трансфузиологической службы медицинской 

организации 

4 4 - 

3.1 Основные регламентирующие документы по трансфузиологии 0,5 0,5 - 

3.2 Порядок первичного обследования реципиента 0,5 0,5 - 

3.3 Порядок заказа трансфузионных сред 0,5 0,5 - 

3.4 Проведение основных проб на совместимость 0,5 0,5 - 

3.5 Порядок переливания трансфузионных сред 0,5 0,5 - 

3.6 Гемотрансфузия по жизненным показаниям 0,5 0,5 - 

3.7 Осложнения при трансфузии компонентов крови и их 

профилактика и лечение 

1 1 - 

4 Итоговая аттестация 1 1 - 

 Всего 36 30 6 
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4. Календарный учебный график  

программы повышения квалификации 

«Массивные кровотечения в акушерстве: от клинической физиологии гемостаза до 

интенсивного лечения» 

Обучение на цикле «Массивные кровотечения в акушерстве: от клинической физиологии 

гемостаза до интенсивного лечения» ведется согласно расписанию. 

Вид учебной работы Всего часов 

Общая трудоемкость цикла 36 

Аудиторные занятия:  

-лекции 29 

-практические занятия 6 

Вид итогового контроля (зачёт) 1 

 

5. Рабочая программа 

повышения квалификации  

«Массивные кровотечения в акушерстве: от клинической физиологии гемостаза до 

интенсивного лечения» 

№ 

п/п 

Наименование 

разделов и тем 

Содержание  

(перечень учебных вопросов) 

Количест

во часов 

Код 

компетенц

ии 

1 Лабораторная оценка системы гемостаза 16  

1.1 Физиология гемостаза  Лекция 

Физиология гемостаза. Нормальные 

показатели гемостаза. Современные 

подходы к диагностике гемостаза 

2  

1.2 Тромботические 

заболевания  

Лекция 

Тромботические заболевания. 

Классификация, диагностика 

2  

1.3 Тромботические 

осложнения в 

акушерстве.  

Лекция 

Тромботические осложнения в 

акушерстве. Акушерская 

тромбоэмболия. Разбор клинических 

рекомендаций 

2  

1.4 Типы кровоточивости. 

Геморрагические 

заболевания  

Лекция 

Типы кровоточивости. Гематомный 

тип.  Петехиально-пятнистый. 

Смешанный тип. Васкулитно-

пурпурный тип. Ангиоматозный тип. 

Геморрагические заболевания 

2  

1.5 ДВС-синдром  Лекция 

ДВС-синдром. Диагностика ДВС-

синдрома 

1  

Практика 

Разбор клинических рекомендаций 
1  

1.6 Фармакотерапия и 

фармакопрофилактика 

тромбозов  

Лекция 

Фармакотерапия и 

фармакопрофилактика тромбозов. 

Классификация антитромботических 

лекарственных средств. 

Антиагреганты. Антикоагулянты 

прямого действия. Антикоагулянты 

непрямого действия. Антикоагулянтная 

терапия у больных пороками сердца 

при беременности. 

1  
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Антитромботические 

дефибринирующие средства  

1.7 Преаналитический 

этап в лабораторной 

диагностике 

нарушений гемостаза  

Лекция 

Преаналитический этап в лабораторной 

диагностике нарушений гемостаза. 

Коагулограмма. Тесты и их 

диагностическая значимость 

1  

1.8 Современные методы 

лабораторной 

диагностики в 

гемостазе  

Лекция 

Современные методы лабораторной 

диагностики в гемостазе. Обзор 

лабораторных методов диагностики 

гемостаза. Система протеина С и 

факторы свертывания. Исследование 

фибринолитической системы 

2  

1.9 Интерпретация 

лабораторных 

показателей системы 

гемостаза  

Лекция 

Интерпретация лабораторных 

показателей системы гемостаза 
1  

1.10 Газы крови и 

кислотно-основное 

состояние  

Лекция 

Газы крови и кислотно-основное 

состояние. Понятие газы крови. 

Интерпретация анализов 

1  

2 Интенсивная терапия массивных кровотечений 15  

2.1 Физиологические 

изменения во время 

беременности  

Лекция 

Физиологические изменения во время 

беременности. Изменения показателей 

крови 

1  

2.2 Выбор анестезии при 

операции кесарево 

сечение   

Лекция 

Выбор анестезии при операции 

кесарево сечение   

1  

2.3 РОТЭМ, как ургентная 

оценка системы 

гемостаза  

Лекция 

РОТЭМ, как ургентная оценка системы 

гемостаза. Периоперационное 

управление гемостазом под контролем 

тромбоэластометрии ROTEM 

1  

2.4 Алгоритмы принятия 

решений  

Лекция 

Алгоритмы принятия решений 
1  

Практика 

Алгоритмы принятия решений 
2  

2.5 Массивные 

акушерские 

кровотечения 

Лекция 

Массивные акушерские кровотечения. 

Разбор клинических рекомендаций 

1  

2.6 Принципы 

интенсивной терапии 

массивного 

кровотечения  

Лекция 

Принципы интенсивной терапии 

массивного кровотечения. Клинические 

рекомендации: Протокол реанимации и 

интенсивной терапии при острой 

массивной кровопотере 

1  

Практика 

Разбор клинических рекомендаций 
1  

2.7 Инфузионно-

трансфузионная 

терапия кровотечений  

Лекция 

Инфузионно-трансфузионная терапия 

кровотечений. Необходимое оснащение 

для оказания экстренной помощи при 

акушерском кровотечении. 

1  
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Оптимизация микроциркуляции 

Практика 

Разбор клинических рекомендаций 
1  

2.8 Кровосберегающие 

технологии 

Лекция 

Кровосберегающие технологии. 

Аппаратная реинфузия крови 

2  

Практика 

Разбор клинических рекомендаций 
1  

3 Организация трансфузиологической службы медицинской 

организации 
4  

3.1 Основные 

регламентирующие 

документы по 

трансфузиологии 

Лекция 

Основные регламентирующие 

документы по трансфузиологии. 

Федеральные нормативно-правовые 

акты. Региональные нормативно-

правовые акты 

0,5  

3.2 Порядок первичного 

обследования 

реципиента 

Лекция 

Порядок медицинского обследования 

реципиента, проведения проб на 

индивидуальную совместимость, 

включая биологическую пробу, при 

трансфузии донорской крови и (или) ее 

компонентов 

0,5  

3.3 Порядок заказа 

трансфузионных сред 

Лекция 

Порядок заказа трансфузионных сред 
0,5  

3.4 Проведение основных 

проб на совместимость 

Лекция 

Порядок проведение основных проб на 

совместимость 

0,5  

3.5 Порядок переливания 

трансфузионных сред 

Лекция 

Порядок переливания трансфузионных 

сред 

0,5  

3.6 Гемотрансфузия по 

жизненным 

показаниям 

Лекция 

Гемотрансфузия по жизненным 

показаниям 

0,5  

3.7 Осложнения при 

трансфузии 

компонентов крови и 

их профилактика и 

лечение 

Лекция 

Осложнения при трансфузии 

компонентов крови и их профилактика 

и лечение 

1  

4. Итоговая аттестация Защита практических навыков 1  
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6. Организационно-педагогические условия реализации программы 

 

6.1. Кадровое обеспечение образовательного процесса  

Требования к квалификации педагогических кадров, обеспечивающих обучение: 

➢ Специалисты, имеющие высшее профессиональное образование по профилю 

преподаваемой дисциплины, документы о повышении квалификации.  

➢ Преподаватели, обеспечивающие сопровождение программы, должны проходить 

повышение квалификации по специальности не реже одного раза в пять лет. 

 

6.2 Материально-технические условия реализации программы 

Наименование специализированных 

аудиторий, кабинетов, лабораторий 
Вид занятий 

Наименование оборудования, 

программного обеспечения 

Учебная аудитория лекция Ноутбук 

Видеопроектор 

Экран 

Мультимедийные презентации по 

темам рабочей программы 

Учебно-наглядные методические 

пособия, учебные программы на 

электронных носителях, 

видеоматериал, раздаточный материал.  

Реанимационное отделение практика Оборудование реанимационного 

отделения 

 

6.3 Учебно-материальное, информационное обеспечение программы 

Методические материалы и электронные образовательные ресурсы 

1. Послеродовое кровотечения. Клинические рекомендации 2021г. Online доступ: 

https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/119_2 

2. Диагностика и интенсивная терапия синдрома диссеминированного внутрисосудистого 

свертывания крови при острой массивной кровопотере в акушерстве. Методические 

рекомендации. Online доступ: chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://faronline.ru/api/static/cms-files/7d54c02b-

40aa-4566-affc-

f296871da4f5/%D0%9C%D0%A0_%D0%94%D0%92%D0%A1_%D1%81%D0%B8%D0%BD

%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC_%D0%BF%D0%BE%D1%81%D0%BB%D0%B5_%D

0%9E%D0%9C%D0%9A_%D0%B2_%D0%B0%D0%BA%D1%83%D1%88%D0%B5%D1%8

0%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5.pdf 

3. Герлингер К., Перес-Феррер А., Диркманн Д., Санер Ф., Маегеле M., Калатаюд А.П., Ким 

Т.Й. Роль научно-обоснованных алгоритмов ротационной тромбоэластометрии для лечения 

кровотечений. Гематология и трансфузиология. 2023;68(2):241-270. 

https://doi.org/10.35754/0234-5730-2023-68-2-241-270 

4. Анализ изменений в системе гемостаза при дилюции и кровопотере /// А. В. Щеголев, В. С. 

Афончиков, А. Н. Грицай [и др.] // Анестезиология и реаниматология. – 2020. – № 2. – С. 

55–59. DOI: 10.17116/anaesthesiology202002155. 

5. Интенсивная терапия острых нарушений гемостаза в акушерстве (ДВС-синдром). 

Клинические рекомендации (протоколы лечения) /А. В. Куликов, Е. М. Шифман, А. Ю. 

Буланов [и др.] // Анестезиология и реаниматология. – 2017. № 62 (5). – С. 399–406. 

6. Каменских, Г. В. Современные тенденции профилактики акушерских кровотечений / Г. В. 

Каменских, В. А. Новикова, А. С. Оленев. – Текст : электронный // ПМ. – 2018. – № 6. – 
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7. Контроль и оценка результатов освоения образовательной программы 

 

Оценка освоения дополнительной профессиональной программы «Массивные 

кровотечения в акушерстве: от клинической физиологии гемостаза до интенсивного лечения»  

слушателями включает текущий контроль успеваемости и итоговую аттестацию. Формы контроля 

доводятся до сведения обучающихся в начале обучения. 

Используемые контрольно-измерительные материалы для оценки качества освоения 

программы:  

1. Контрольные вопросы. 

2. Защита практических навыков. 

 

Результаты 

(освоенные 

профессиональные 

компетенции) 

Основные показатели оценки 

результата 

Формы и методы 

контроля и оценки 

ПК 1.  

Назначение 

анестезиологического 

пособия пациенту, 

контроль его 

эффективности и 

безопасности; 

искусственное 

замещение, 

поддержание и 

восстановление 

временно и обратимо 

нарушенных функций 

организма, при 

состояниях, 

угрожающих жизни 

пациента 

Уметь: 

• Оценивать тяжесть состояния 

пациента 

• Оценивать операционно-

анестезиологический риск в 

соответствии с соматическим 

статусом, характером и объемом 

медицинского вмешательства и его 

неотложностью 

• Интерпретировать результаты 

лабораторных, инструментальных и 

функциональных методов 

исследований 

• Оценивать состояние пациента на 

основании клинических, лабораторных 

и функциональных методов 

исследования 

• Оценивать состояние и выделять 

ведущие синдромы у пациентов, 

находящихся в критическом состоянии 

• Проводить сердечно-легочную 

реанимацию 

• Осуществлять непрерывный контроль 

состояния пациента, распознавать 

осложнения анестезиологического 

пособия, реанимации и интенсивной 

терапии, применять обоснованную 

корригирующую терапию 

• Обеспечивать проходимость 

дыхательных путей с помощью 

воздуховода, ларингеальной маски, 

комбинированной трубки 

• Осуществлять принудительную 

вентиляцию легких с помощью 

лицевой маски, интубацию трахеи на 

фоне введения миорелаксантов, ИВЛ 

вручную и с помощью респираторов, 

ИВЛ с раздельной интубацией 

бронхов, неинвазивную ИВЛ, 

высокочастотную ИВЛ, закрытый и 

защита практических 

навыков 
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открытый массаж сердца, 

дефибрилляцию, электроимпульсную 

терапию, электрокардиостимуляцию, 

чреспищеводную 

электрокардиостимуляцию 

• Выбирать и проводить наиболее 

безопасное для пациента 

анестезиологическое пособие с 

использованием наркозно-

дыхательных аппаратов и 

диагностических приборов во время 

медицинского вмешательства, в том 

числе при болезненных манипуляциях 

и исследованиях, в соответствии с 

действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи 

• Выполнять пункцию и катетеризацию 

эпидурального и спинального 

пространства, блокаду нервных 

стволов и сплетений под контролем 

УЗИ 

• Определять медицинские показания и 

медицинские противопоказания к 

применению экстракорпоральных 

методов лечения и протезирования 

жизненно важных функций 

• Проводить низкоинтенсивную 

лазеротерапию (внутривенное 

облучение крови), перитонеальный 

диализ, энтеросорбцию, плазмаферез, 

гемодиализ, альбуминовый 

гемодиализ, гемофильтрацию крови, 

ультрафильтрацию крови, 

ультрафиолетовое облучение крови, 

гемосорбцию, иммуносорбцию, 

экстракорпоральную оксигенацию 

крови, кровопускание, 

эритроцитаферез, гемодиафильтрацию, 

операцию заменного переливания 

крови, реинфузию крови, непрямое 

электрохимическое окисление крови, 

процедуру искусственного 

кровообращения 

• Осуществлять функциональный и 

лабораторный мониторинг 

адекватности проводимого 

анестезиологического пособия и 

искусственного замещения, 

поддержания и восстановления 

временно и обратимо нарушенных 

функций организма при состояниях, 

угрожающих жизни пациента 
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• Определять необходимость в 

консультации врачей-специалистов 

• Определять медицинские показания 

для оказания медицинской помощи в 

стационарных условиях по профилю 

"анестезиология-реаниматология" 

• Определять медицинские показания и 

медицинские противопоказания к 

проведению гипербарической 

оксигенации 

• Определять медицинские показания и 

медицинские противопоказания к 

аппаратной наружной и 

эндоваскулярной гипотермии 

• Интерпретировать результаты 

лабораторных, инструментальных и 

функциональных исследований 

• Проводить предоперационную 

подготовку с включением 

инфузионной терапии, 

парентерального и энтерального 

питания в соответствии с 

действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи 

• Проводить лечение в соответствии с 

действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи: 

- синдрома острой дыхательной 

недостаточности; 

- синдрома острой сердечно-сосудистой 

недостаточности; 

- малого сердечного выброса; 

- острых геморрагических нарушений, в 

том числе коагулопатий; 

- острой почечной, печеночной, 

надпочечниковой недостаточности; 

- острых нарушений углеводного, водно-

электролитного обменов; 

- острого нарушения кислотно-основного 

баланса; 

- судорожного синдрома; 

- экзо- и эндотоксикоза; 

- белково-энергетической 

недостаточности; 

- полиорганной недостаточности 

• Оценивать метаболический статус, 

определять медицинские показания 
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и медицинские противопоказания к 

назначению энтерального, 

парентерального и смешанного 

питания 

Выполнять: 

- пункцию и катетеризацию эпидурального 

и спинального пространства; 

- блокаду нервных стволов и сплетений; 

- трахеостомию (томию), смену 

трахеостомической трубки, 

деканулирование, закрытие трахеостомы, 

коникотомию; 

- торакоцентез, в том числе торакоцентез 

под контролем УЗИ; 

- пункцию плевральной полости под 

контролем УЗИ; 

- дренирование плевральной полости; 

- перикардиоцентез; 

- интубацию трахеи и санацию 

трахеобронхиального дерева; 

- эндотрахеальное введение лекарственных 

препаратов; 

- ингаляторное введение лекарственных 

препаратов и кислорода; 

- ингаляторное введение лекарственных 

препаратов через небулайзер; 

- чрезвенозную катетеризацию сердца; 

- транстрахеальную пункцию; 

- пункцию и катетеризацию центральных 

вен, в том числе под контролем УЗИ; 

- непрерывное внутривенное введение 

лекарственных препаратов; 

- внутриартериальное введение 

лекарственных препаратов 

• Принимать решения в случае 

трудной интубации с учетом 

анатомических особенностей 

верхних дыхательных путей и с 

соблюдением алгоритма действий в 

соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи 

• Проводить анестезиологическое 

пособие (включая раннее 

послеоперационное ведение): 

- аппликационную анестезию; 

- ирригационную анестезию; 

- инфильтрационную анестезию; 

- проводниковую анестезию; 

- эпидуральную анестезию; 

- спинальную анестезию; 

- спинально-эпидуральную анестезию; 
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- тотальную внутривенную анестезию; 

- комбинированный эндотрахеальный 

наркоз, в том числе ксеноном; 

- сочетанную анестезию; 

- аналгоседацию 

• Проводить подготовку 

медицинского оборудования, 

наркозно-дыхательной аппаратуры 

и их проверку, проверять наличие 

необходимых средств для 

анестезиологического пособия 

• Выбирать оптимальный вариант 

премедикации и проводить 

индукцию в наркоз с применением 

внутривенных или ингаляционных 

анестетиков с проведением ИВЛ 

или с сохранением спонтанного 

дыхания пациента 

• Оценивать восстановительный 

период после анестезиологического 

пособия и операции, готовность 

пациента к проведению экстубации 

и переводу его на самостоятельное 

дыхание 

• Организовать интраоперационный 

аппаратный мониторинг и вести 

динамическое наблюдение за 

пациентом во время и после 

анестезиологического пособия до 

полного восстановления всех 

жизненных функций 

• Выявлять возможные осложнения 

анестезиологического пособия и 

принимать меры по их устранению 

• Определять медицинские показания 

для проведения продленной ИВЛ в 

стационарных условиях по 

профилю "анестезиология-

реаниматология" в соответствии с 

действующими порядками оказания 

медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской 

помощи 

• Обеспечивать проходимость 

дыхательных путей на этапах 

анестезиологического пособия или 

ведения послеоперационного 

периода 

• Выполнять 

фибротрахеоскопическую 

интубацию трахеи и санацию 

трахеобронхиального дерева 
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• Организовывать мониторинг 

временно и обратимо нарушенных 

функций организма при состояниях, 

угрожающих жизни пациента, после 

проведения медицинского 

вмешательства 

• Анализировать и корригировать 

показатели клинических, 

гемодинамических, волемических, 

метаболических, биохимических, 

расстройств, 

электрокардиографических (далее - 

ЭКГ) и 

электроэнцефалографических 

(далее - ЭЭГ) данных 

• Корригировать нарушения 

свертывающей и 

антисвертывающей систем крови, 

диссеминированное 

внутрисосудистое свертывание 

крови, коагулопатию 

• Проводить незамедлительную 

диагностику остановки сердечной 

деятельности и выполнять алгоритм 

сердечно-легочной реанимации в 

соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи 

• Применять различные шкалы для 

оценки тяжести состояния 

пациентов и прогнозирования 

исхода в анестезиологии-

реаниматологии 

ПК 2.  

Способность 

проводить 

интенсивную терапию 

и экстракорпоральную 

поддержку жизни при 

различных 

заболеваниях и 

критических 

состояниях  

Уметь:   

➢ применять современные методы 

интенсивной терапии и 

экстракорпоральной поддержки 

жизни при различных заболеваниях 

и критических состояниях в 

акушерстве и гинекологии. 

защита практических 

навыков 

  

Оценка освоения дополнительной профессиональной программы «Массивные 

кровотечения в акушерстве: от клинической физиологии гемостаза до интенсивного лечения» 

слушателями включает текущий контроль успеваемости и итоговую аттестацию. Формы контроля 

доводятся до сведения обучающихся в начале обучения. 

Используемые контрольно-измерительные материалы для оценки качества освоения 

программы:  

3. Контрольные вопросы. 

4. Защита практических навыков. 
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Фонд оценочных средств 

 

Контрольные вопросы: 

1. КОАГУЛОГРАММА - ЭТО:  

1) Метод измерения времени свертывания крови;  

2) Способ определения коагуляции тромбоцитов;   

3) Комплекс методов для характеристики разных звеньев гемостаза;  

4) Схема представлений о свертывании крови;   

5) Схема кроветворения;  

  

2. ТРОМБОЭЛАСТОГРАММА - ЭТО:  

1) Метод определения агрегации тромбоцитов;   

2) Метод определения адгезии тромбоцитов;   

3) Графическая регистрация процесса свертывания крови;   

4) Система методов для характеристики тромбоцитарного звена гемостаза;   

5) Определение эластичности мембран эритроцитов;  

   

3. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ГЕПАРИНОТЕРАПИИ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО НЕОБХОДИМО 

ОПРЕДЕЛЯТЬ:  

1) МНО;   

2) Анти-Ха-активность;   

3) Активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ)  

4) Фибриноген;   

5) Антитромбин III;  

    

4. КОАГУЛОПАТИЯ ПОТРЕБЛЕНИЯ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ:  

1) Гемофилии;   

2) ДВС-синдроме;   

3) Болезни Виллебранда;   

4) Тромбостении Гланцмана;   

5) Болезни Хагемана;  

  

5. ВЫБЕРИТЕ ФАКТОРЫ ПРОТРОМБИНОВОГО КОМПЛЕКСА:  

1) I, II, V, IX;   

2) II, III, VII, Х;  

 3) II, V, VII, X;   

4) V, VII, VI1I, IX;   

5) II,V,VII, IX;  

 

6. ФАКТОР, СИНТЕЗИРУЕМЫЙ ВНЕ ПЕЧЕНИ:  
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1) VIII;  

2) VII;   

3) Фибриноген;  

4) Протромбин;  

5) IХ;  

 

7. АБСОЛЮТНЫЙ АНТАГОНИСТ ТРОМБОКСАНА:  

1) Протромбин;   

2) Тромбин;  

3) Кальций ионизированный 

4) Простациклин;  

 

8. НАИБОЛЕЕ ГРОЗНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ПРИЗНАК ПРИ ДВС-СИНДРОМЕ:  

1) Снижение активности VIII фактора;   

2) Снижение концентрации антитромбина III;   

3) Снижение факторов протромбинового комплекса;   

4) Повышение концентрации фибриногена;  

5) Афибриногенемия;  

 

9. ВЫБЕРИТЕ К-ВИТАМИНОЗАВИСИМЫЕ ФАКТОРЫ СВЕРТЫВАНИЯ:  

1) I, II, V, IX;   

2) II, III, VII, Х;  

 3) II, V, VII, X;   

4) V, VII, VI1I, IX;   

5) II,VII, IX, X;  

 

10. ОДНОВРЕМЕННОЕ ОТСУТСТВИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ КОАГУЛЯЦИИ В ТЕСТАХ  АЧТВ 

И ТРОМБИНОВОЕ ВРЕМЯ НОРМАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЯХ ПРОТРОМБИНОВОЙ 

АКТИВНОСТИ И КОНЦЕНТРАЦИИ ФИБРИНОГЕНА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ : 

1) присутствия высокой концентрации нефракционированного гепарина 

2) свернувшейся в пробирке крови 

          3) терапии варфарином 

4) цирроза печени 

5)ДВС-синдрома 

 

11. ЛАБОРАТОРНЫМИ КРИТЕРИЯМИ ДВС ЯВЛЯЮТСЯ 

1)снижение протромбиновой активности, укорочение АЧТВ,  гипофибриногенемия, 

тромбоцитоз, повышение уровня Д-Димеров 

2)  гиперфибринолиз 

3) тромбоцитопения, гиперфибриногенемия 
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4)снижение протромбиновой активности, фибриногена, тромбоцитопения, повышение уровня 

Д-Димеров 

5) удлинение АЧТВ, сниижение фактора Виллебранда, нормальный уровень фибриногена и 

факторов протромбинового комплекса 

 

12. Физиологическая кровопотеря в акушерстве. 

А. одномоментная потеря ≥ 1500 мл крови (25–30% ОЦК) или  ≥ 2500 мл крови (50% ОЦК) 

за 3 ч. 

В. Не более 500 мл. 

С. Кровопотеря <10% оцк или <0,5–0,7% от массы тела, или <5 мл/кг (<500,0 мл). 

D. Не более 2000 мл. 

Е. Не более 900 мл. 

 

13. Какой уровень гемоглобина требует коррекции при акушерском кровотечении у 

соматически здоровой женщины. 

А. Менее 70 г/л. 

В. Менее 90 г/л. 

С. Менее 100 г/л. 

D. Менее 60 г/л.. 

Е. Менее 75 г/л. 

 

14. Факторы риска и причины кровотечений при беременности и в родах. 

А. Нарушение сократительной способности матки, травма родовых путей, задержка 

плацентарной ткани, патология системы гемостаза. 

В. Нарушение сократительной способности матки, травма родовых путей. 

С. Травма родовых путей, задержка плацентарной ткани. 

D. Задержка плацентарной ткани, патология системы гемостаза. 

Е. Травма родовых путей, задержка плацентарной ткани, патология системы гемостаза. 

 

15. Нормальное значение шокового индекса в акушерстве. 

А. 0.5-0.9 

В. 1.0-1.5 

С. 1.0-2.0 

D. 0.5-2.0 

Е. 1.0-1.3 

 

16. Целевое систолическое артериальное давление до остановки кровотечения. 

А. 90-100 мм.рт.ст 

В. 60-80 мм.рт.ст. 

С. 100-110 мм.рт.ст. 
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D. 110-120 мм.рт.ст. 

Е. 90-120 мм.рт.ст. 

 

17. Что следует применять для выбора объема инфузионной терапии и оптимизации 

преднагрузки при массивном акушерском кровотечении.  

А. Динамическая оценка ответа показателей гемодинамики на инфузионную терапию и 

неинвазивное измерение сердечного выброса. 

В. Показатели центрального венозного давления. 

С. Наполнение пульса и сатурация гемоглобина. 

D. Уровень гемоглобина и гематокрита. 

Е. Наполнение пульса и сатурация гемоглобина,  уровень гемоглобина и гематокрита. 

 

18. Тест системы гемостаза, характеризующий внешний путь активации. 

А. ПТИ. 

В. АЧТВ. 

С. РФМК. 

D. уровень D димеров. 

Е. уровень плазминогена. 

 

19.  Тест системы гемостаза, характеризующий внутренний путь активации. 

А. АЧТВ. 

В. ПТИ. 

С. РФМК. 

D. уровень D димеров. 

Е. уровень плазминогена. 

 

20. Восстановление ОЦК и поддержание СВ при коррекции шока обеспечивается в первую 

очередь ( стартовый раствор для инфузионной терапии). 

А. Сбалансированные кристаллоиды. 

В. Гелофузин. 

С. ГЭК. 

D. СЗП. 

Е. Альбумин. 

 

21. Препараты ГЭК применяются только при. 

А. Шоке и гиповолемии на фоне кровопотери в дозе не более 30 мл/кг. 

В. Сепсисе. 

С. Осложненной беременности. 

D. Кровотечении на фоне внематочной беременности. 

Е. Коррекции гиповолемии. 
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22. На фоне зарегистрированной гипокоагуляции следует избегать применения. 

А. Синтетических коллоидов. 

В. Криопреципетат. 

С. СЗП. 

D. Tranexam. 

Е. Вазопрессоров. 

 

23. При отсутствии эффекта стабилизации гемодинамики от введения 30 мл/кг 

плазмозаменителей в течение одного часа. 

А. Начать введение вазопрессоров. 

В. Эр. Массы. 

С. Сзп. 

D. Транексама. 

Е. Криопреципитата. 

 

24. Тест, описывающий свойства формирующегося сгустка крови, с помощью 

хронометрических и структурных характеристик. 

А. ТЭГ. 

В. АЧТВ 

С. ПТИ. 

D. МНО. 

Е. Уровень плазминогена в крови. 

 

25. Массивная акушерская кровопотеря это: 

 А. одномоментная кровопотеря больше и/или равна 1500 мл ( 25-30% ОЦК) , больше и/или 

равна 2500 мл крови ( 50% ОЦК) за 3 часа. 

В. Кровопотеря более 50% ОЦК. 

С. Кровопотеря <10% оцк или <0,5–0,7% от массы тела, или <5 мл/кг (<500,0 мл). 

D. Кровопотеря более 1000 мл во время операции кесарево сечение. 

Е. Кровотечение в объеме 1000 мл за 10 мин. 

 

26. Шоковый индекс это: 

А. ЧСС/систолическому АД. 

В. ЧСС/диастолическому АД. 

С. ЧСС/среднему АД. 

D. Систолическое АД/ЧСС. 

Е. Систолическое АД/диастолическому АД. 

 

27. Раннее послеродовое кровотечение это: 
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А. Кровотечение, возникшее ≤ 24 часа после рождения плода. 

В. Кровотечение, возникшее ≤ 1.5 часа после рождения плода. 

С.  Кровотечение, возникшее ≤ 3 часа после рождения плода. 

D.  Кровотечение, возникшее в первые трое суток после рождения плода. 

Е.  Кровотечение, возникшее в первые двое суток после рождения плода. 

 

28. Оценка объема и степени тяжести кровопотери проводится: 

А. Путем визуального определения кровопотери, гравиметрическим методом и путем оценки 

клинических симптомов гиповолемии. 

В. С помощью значения шокового индекса. 

С. Путем определения значения сердечного выброса и ОПСС. 

D. По значению ЦВД. 

Е. Путем определения значения сердечного выброса, ОПСС и ЦВД. 

 

29.  Гравиметрический метод учета кровопотери. 

А. осуществляется путем сбора крови в градуированную емкость совместно со взвешиванием 

пропитанных кровью салфеток и операционного белья. 

В. осуществляется путем анализа клинических и лабораторных данных. 

С. не является методом оценки объема кровопотери. 

D. используется только во время операции кесарево сечение. 

Е. осуществляется путем визуального анализа кровопотери, лабораторных данных и 

показателей гемодинамики. 

 

30. Объем ОЦК беременной женщины в 3м триместре  при физиологически протекающей 

беременности. 

А. 85-100 мл/кг. 

В. 60-70 мл/кг. 

С. 55-90 мл/кг. 

D. 90-100 мл/кг. 

Е. 100-110 мл/кг. 

 

31. Какая концентрация фибриногена в крови требует коррекции при продолжающемся 

кровотечении? 

А. < 2,0 г/л 

В. <1,0 г/л 

С. <1,5 г/л 

D. <3,5 г/л. 

Е. <1,8 г/л. 


