
1Стр. 2. ОСТАНОВКА СЕРДЦА 
У МАТЕРИ
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Если продолжается инфузия Мg, ПРЕКРАТИТЕ.
Назначьте 10% CaCl2 10 мл в/в

Анестетики  Если выполняется нейроаксиальная, или ингаляционная,
или в/в анестезия — ПРЕКРАТИТЕ
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Осложнения анестезии
  Высокий спинальный блок.
  Потеря дыхательных путей.
  Аспирация.
  Угнетение дыхания.
  Гипотензия.
  Системная токсичность местных 
анестетиков.

Кровотечение
  Коагулопатия.
  Атония матки.
  Врастание плаценты.
  Отслойка плаценты.
  Предлежание плаценты.
  Разрыв матки.
  Травма.
  Хирургическое.
  Реакция на переливание препаратов 
крови.

Сердечно-сосудистые причины
  Кардиомиопатия.
  Инфаркт миокарда.
  Расслоение аорты.
  Аритмия.

Препараты
  Анафилаксия.
  Незаконное употребление наркотиков.
  Передозировка (магний, опиоид, 
инсулин или окситоцин)

Эмболии
  Тромбоэмболия легочной артерии.
  Амниотическая эмболия.
  Воздушая.

Лихорадка
  Инфекция.
  Сепсис.

Общие неакушерские причины 
остановки сердца (Г и T)

  Гипоксия.
  Гиповолемия.
  Гипо/гиперкалиемия.
  Гипо/гипертермия.
  Гидрогенных (водорода) ионов 
избыток — ацидоз.

  Гипогликемия.
  Торакальное напряжение — 
напряженный пневмоторакс.

  Тампонада сердца.
  Токсины.
  Тромбоэмболия.
   Тромбоз коронарных артерий 
(инфаркт миокарда).

  Травма.
Гипертензия

  Преэклампсия/эклампсия/HELLP.
  Внутричерепное кровоизлияние
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