
 

 
 
 
 

 میبسم الله الرحمن الرح

 

 موضوع تیو اهم مقدمه: 

 از اهداف مهم نظام سلامت عبارت است از:  یکی

 :قیطراز مانیو زا یاز باردار یمرگ و عوارض ناش زانیکاهش م

 کرده یکه هر مادر تا زمان مرگ ط یریکشف س 

 عوامل قابل اجتناب در هر مرگ  ییشناسا 

 مشابه یاز وقوع مرگ ها یریمنظور حل مشکلات و جلوگ به مداخله یطراح 

 

هدف از اهداف توسعه هزاره به بهبود سلامت  نیاز مرگ مادران چنان است که پنجم یریشگیپ تیاهم

بر اساس اهداف اعلام  نیاست. همچن افتهیاختصاص مادران  ریسه چهارم نرخ مرگ و م کاهش مادران و

 ندیتلاش نما دیعضو سازمان ملل با یکشورها ی هی، کل 2030تا  201۵از سال  ملل، شده توسط سازمان

 نیو ب یمنطقه ا ،یدرسه سطح مل گریکدیو تعامل  یبا همکار داریپا ی توسعه یکه به اهداف و شاخص ها

 سالم و ارتقا رفاه است. یزندگراستا  نیدر ا شده نییهدف تع نیو سوم ابندیدست  یالملل

 

 عامل قابل  نیمهمتردهد که  یسراسر کشور نشان م یمرگ مادران در دانشگاهها زانیم یبررس

در  ازیاقدامات مورد ن ندیو نقص در فرا ییماما یها یزیاتفاق افتاده، خونر یها در مرگ یریشگیپ

 به موقع متخصص مسئول بوده است. حضور عدم نیو همچن یزیهنگام بروز خونر

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حیو اقدامات صح تیریمد یبرا یپروتکل با هدف ارائه راهکار عمل نیا

 یمادر ریاز مرگ و م یریشگیپ و ییماما یها یزیدر هنگام وقوع خونر

 شده است. نیتدو

 

بوده و با توجه به  یحداقل یها هیپروتکل در حد توص نیا یها هیتوص: توجه

 یمراقبت ها ریو سا یزیدرمان خونر مورد در یستیبا ماریهر ب ینیبال تیوضع

 شود. یریگ میتصم ازیمورد ن

 



 

 
 
 
 

 یزیخونر یمرحله بند ص،یتشخ ف،یتعر

 

 مانیدر زا یزیخونر یس یس ۵00از  شیب نیتخم: مانیپس از زا یعیطب ریغ یزیخونر فیتعر

همراه با هر گونه  (زانیبه هر م) یزیخونر ایو  نیدر سزار یس یس 1000 از شتریو ب نالیواژ

 .کینامیهمود رییتغ

 با توجه با علائم یزیخونر زانیم صی. تشخ 1شماره  جدول

 شدت بندی طبقه

 خونریزی
 4 مرحله 3 مرحله 2 مرحله 1 مرحله

 دست از خون میزان

  (ml )رفته 
 2000بیش از  1۵00-2000 1000-1۵00 <1000

 >140 140-120 119-100 <100 قلب ضربان تعداد
 ارتواستاتیک طبیعی، طبیعی خون فشار

 متغیر
 کاهش کاهش

 کاهش کاهش کاهش طبیعی نبض فشار
 در تنفس تعداد

 دقیقه
 >3۵ 40-30 30-20 (14-20طبیعی )

  ادراری ده برون
ml/hr 

آنوری/بسیار  1۵-۵ 30-20 (30 – ۵0 ) طبیعی

 جزیی
  مضطرب مضطرب کمی هوشیاری وضعیت

(Anxious) 

 گیج

(Confused) 

 لتارژیک و گیج

 جایگزین مایع

 موردنیاز جبرانی
 و کریستالویید کریستالویید کریستالویید

 خون

 و کریستالویید

 خون
 

 ؟چیست (pulse pressure) فشار نبض

 40، فشار نبض این بیمار است 80روی  120فشار بیماری  ال :شود )به عنوان مثفشار نبض نامیده می ،اختلاف عدد سیستول و دیاستول

 .(است

 به عنوان یک شاخص غیرتهاجمی برای بررسی برون ده قلبی است

 نشانگر حجم ضربه ای است و کاهش فشارنبض نشانه کاهش برون ده قلبی و نارسایی قلب میباشد

 است 40mmHgمیزان نرمال فشار نبض ،



 

 
 
 
 

 یزیخونر تیریمد

 خطر ارزیابی (الف

 زایمان از قبل /بارداری حین

 خطر فاکتورهای

 پرکرتا /اینکرتا/آکرتا جفت به مشکوک 

 40بیش از  بارداری از قبل بدنی توده شاخص 

 توجه قابل بالینی خونریزی اختلال( Clinically significant bleeding 

disorder ) 

 توجه قابل جراحی/طبی خطرات سایر 

 آکرتا جفت 

 سرراهی جفت 

 کلاسیک سزارین سابقه 

 میومکتومی سابقه 

 مداخله :

 محل جفت  دیبا مانیقبل از زا ن،یبار سزار کیبا سابقه حداقل  مارانیدر ب

 گردد نییتع

 دیبا یجفت سرراه یبا خطر بالا مارانیب در : 

o انجام شود. دیبا مانیخطر قبل از زا یابیارز یمناسب برا یربرداریتصو 

o در صورت شک به جفت آکرتا مانیزا یمراقبت ها برا ( 3سطح )انتقال به سطح متناسب 

 

 

 مانی/ بلافاصله پس از زامانیو زا بریل



 

 
 
 
 

 :خطر متوسط یفاکتورها

 متعدد یرحم، لاپاراتوم یقبل یجراح ،یقبل نیسزار

 ییچند قلو یباردار -

 یقبل مانیزا 4از  شیسابقه ب -

 بزرگ ومیم -

 (گرم 4000<)بزرگ نیجن -

 ( BMI>40)مفرط(  یچاق

 عوامل خطر ریهمراه با سا 10g/dLکمتر از  نیهموگلوب -

 تیونیوآمنیکور -

 ساعت 24> نیتوس یاکس افتیدر -

 دهیمرحله دوم طول کش -

 ومیزیسولفات من افتیدر -

 لهیبا وس مانیزا -

 ها یپارگ -

 یقبل یمانیزا یزیسابقه خونر -

 مانیپس از زا یزیسابقه خونر -

 ماندن جفت و پرده ها یباق -

 یضد انعقاد یمصرف داروها -               )یمثال: پراکلامپس(اختلالات فشار خون -



 

 
 
 
 

 عدم صورت در(بادی آنتی غربالگری ، /RH خون گروه تعیین آزمایشات :مداخله

 پروتکل اساس بر اقدام ،)ماچ کراس انجام امکان

 

 شدید خطر فاکتورهای

  / Low lying سرراهی جفت-

 پرکرتا /آکرتا جفت به شک -

 100000 از کمتر پلاکت تعداد -

 فعال خونریزی -

 شده شناخته کوآگولوپاتی -

 جدید فعال خونریزی -

 )درصد ۵0 از بیش(جفت دکولمان -

 بالاتر و 3 کلاس ASA فیزیکی وضعیت ریسک با بیماران -

(ASA: American Society of Anesthesiology Classification )1 

 = A patient with severe systemic disease) ASA III) 

 پس بلافاصله و زایمان لیبر، هنگام متوسط خطر فاکتورهای از بیشتر یا و مورد دو بودن دارا -

 زایمان از

 غیر در و امکان صورت در بادی آنتی غربالگری ، /RH خون گروه تعیین آزمایشات :مداخله

 پروتکل اساس بر اقدام ماچ، کراس انجام اینصورت

 

                                                           
1
 The American Society of Anesthesiologists (ASA) physical status classification system was 

developed to offer clinicians a simple categorization of a patient's physiological status that can be 
helpful in predicting operative risk. May 13, 2019 



 

 
 
 
 

 خطر عوامل سایر

 سریع زایمان -

 رحم وارونگی -

 سپسیس -

 باروری کمک روشهای با بارداری -

 ضد داروهای احتمالاً ترومبوتیک، آنتی داروها ، رحمی هایکننده شل : داروها برخی مصرف

 - افسردگی

 های دستورالعمل از  )شدید و متوسط(خطر پر مادران مورد در اقدامات تمامی مورد رد :نکته

 .گردد پیروی بهداشت وزارت مادران سلامت اداره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 

 مادر شرایط به آگاه  بایستی ها زایمان ی همه در خطر، تعیین علیرغم (خطر ارزیابی

 ) . باشیم زایمانی خونریزیهای بروز احتمالو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 موارد کم خطر

 قلویی تک حاملگی 
 و قبلی سزارین دو 

 کمتر
 کمتر یا چهارتا 

 بارداری
 •سابقه بدون 

 خونریزی
 اختلال بدون 

 دهنده خونریزی

 موارد خطر متوسط
 رحمی قبلی جراحی 
 بارداری 4 از بیشتر 

 قبلی
 بیشتر و سزارین سه 
 قلویی چند 
 حد از بیش اتساع ) 

 پلی مانند
 ). هیدرآمنیوس

 بزرگ فیبروم 
 آمنیونیت کوریو 
 از پس خونریزی سابقه 

 زایمان
 منیزیوم از استفاده 

 سولفات
 اینداکشن 
 طولانی زایمان 
 BMI>40 
 EFW>4000 

 موارد پرخطر

 یا سرراهی جفت 

 لانه اختلالات

 گزینی 

 از کمتر هماتوکریت 

30 

 در فعال خونریزی 

 بستری زمان

 شناخته اختلالات 

خونریزی  شده

 دهنده

 کمتر پلاکت شمارش 

 100000 از

 دکولمان 



 

 
 
 
 

 

 

 خونریزی 1 - 4 - مراحل مدیریت (ب

 

 

 

 

 :اولیه های گام

 کمک درخواست

 *خونریزی کد پیش اعلام -

 18 یا 16 آنژیوکت با وریدی راه برقراری -

 )توسین اکسی بدون کریستالوئیدی مایعات(وریدی مایعات افزایش -

 لیتر 3.۵ تا حداکثر

 فولی سوند جایگذاری -

      رحم قله دستی دو ماساژ -

 و واژینال زایمان در )سی سی 1000 از کمتر (خون سی سی 500 از بیش دادن دست از :1مرحله 

 آزمایشگاهی طبیعی مقادیر و حیاتی علائم با سزارین در سی سی 1000 از بیش



 

 
 
 
 

      

 بیمار داشتن نگه گرم -

 )بینی کانول با دقیقه در لیتر 2 - 4 و یا صورت ماسک با دقیقه در لیتر (6 – 8 درمانی اکسیژن -

  : PT, PTT, Fibrinogen, ABG,INR ,آزمایشات درخواست -

Indirect Coombs(if RBC transfused)  آزمایشات جواب پیگیری و 

 :دارودرمانی

 بیمار تاریخچه با متناسب داروهای دریافت از اطمینان -

 کننده منقبض توسین، اکسی میزان افزایش -

 )توسین اکسی تزریق از ناشی خون فشار افت نظر از بیمار پایش(

 

 

 :آزمایشگاه /خون بانک

 خون گروه تعیین از اطمینان -

 سل پک واحد دو حداقل سازی آماده -



 

 
 
 
 

 چم کراس انجام امکان عدم صورت در و بادی آنتی غربالگری(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 

)پیتوسین(توسین اکسی

سرعت م لول با سی سی1000-۵00در واحد  10 - 40

دقیقه در قطره 60 

منع که مواردی در م لول سی سی ۵00 در واحد 80 

کلاپس احتمال(دارد وجود زیاد میزان به مایع مصرف

- )...خون فشار شدید افت اکلام سی، پره عروقی، قلبی

)مترژن (ارگونوین متیل

دقیقه تا  1۵ از پس آن تکرار و عضلانی میلیگرم 0/2

تزریق هی رتانسیون صورت در گرم، میلی ا حداکثر

.نگردد

 F2α - پروستاگلاندین متیل 1۵

( (Hemabate, Carboprost)

آن تکرار نیاز صورت در و عضلانی میکروگرم   250

استفاده آسم موارد در (دوز 8 حداکثر ، دقیقه 1۵ هر

استفاده احتیا  با هی رتانسیون صورت در و نشود

دیگری روش نبود مو ر دوز دو تا اگر است بهتر. ) شود

.شود انتخاب

:(Cytotec ) میزوپروستول

PR میکروگرم 800 - 1000 -

میکروگرم 800 یا خوراکی میکروگرم 600 -

زبانی زیر

( TXA )اسید ترانگزامیک

یک ویال یک کردن اضافه(دقیقه 10 در IV گرم یک

ده حداکثر در سالین نرمال لیتر میلی 100 در گرمی

)شود تکرار بعد دقیقه 30 نیاز صورت در دقیقه،

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش جدیدتر

 )پیتوسین(توسین اکسی 

 در قطره 60 سرعت م لول سی سی 500 در واحد 30

 ) واحد 10 سی سی 167 هر (دقیقه

 40 حداکثر تا توسین اکسی بولوس دوز

 )...خون فشار شدید افت اکلام سی، پره عروقی، -قلبی کلاپس احتمال(

 )مترژن(ارگونوین متیل

 در ، ساعت 4 - 2 هر آن تکرار و عضلانی میلیگرم 0.2

 .نگردد تزریق هی رتانسیون صورت

 F2α(Hemabate, Carboprost) پروستاگلاندین متیل-  15

 15 هر آن تکرار نیاز صورت در و عضلانی میکروگرم 250

 صورت در و نشود استفاده آسم موارد در (دوز 8 حداکثر ، دقیقه

 دوز دو تا اگر است بهتر. )شود استفاده احتیا  با هی رتانسیون

 .شود انتخاب دیگری روش نبود مو ر

 :(Cytotec ) میزوپروستول

 یا رکتال میکروگرم 800 -

 بوکال میکروگرم 600 -

 میکروگرم 1000 دوز حداکثر -



 

 
 
 
 

 :ات دیگراقدام

 2) شماره جدول - (آن درمان و خونریزی علت تعیین

 )معاینه /ذهنی تجسم(بالینی تشخیص صورت در عمل اتاق کردن آماده -

 :خونریزی کد پیش*

 کمکی نیروی توسط دقیقه 15 طی حداکثر *خونریزی کد پیش تیم اعضای به اطلاع -

 خونریزی تشخیص م ض به تیم کننده هماهنگ عنوان به سوپروایزر به اطلاع -

 1۵00-1000 میزان به ( دوم مرحله خونریزی تخمین هنگام در بیهوشی متخصص به مشاوره -

 زنان متخصص توسط همودینامیک علائم تغییر بدون  )سی سی

 :است الزامی ذیل موارد در بیمار بالین بر بیهوشی متخصص با مشاوره -

 بالا ریسک دارای بیماران در-

 خونریزی میزان هر با همودینامیک تغییرات وجود-

 دوم مرحله از بالاتر خونریزی از مرحله هر-

 ضمیمه های لیست چک اساس بر کد پیش اعلام فرم در فوق بندهای کلیه درج و  بت -

 پرونده اوراق جزء خود اداری کار و ساز اساس بر پرونده لیست چک فرد؛ نام و زمان با همراه(

 )شود می م سوب

 حضور زمان تا زنان ارشد دستیار و بیهوشی ارشد دستیار آموزشی، های بیمارستان در :نکته

 .دارد عهده به را بیمار مسئولیت زنان، متخصص یا اتند و بیهوشی متخصص یا اتند

 شیفت، زنان متخصص شیفت، مامای زایمان، عامل  :خونریزی کد پیش تیم اعضای*

 نیاز در صورت بیهوشی سوپروایزر،

 

 



 

 
 
 
 

 (4T) خونریزی خطر عوامل و علل  2. شماره جدول

 نکات / خطر عوامل 4T اصطلاح
Tone :رحمی انقباض در نقص 

 رحم حد از بیش اتساع -

 آمنیوتیک داخل عفونت -

 رحم عملکردی یا آناتومیک ریختگی هم به -
 نیفیدیپین سولفات، منیزیوم مثل رحم کننده های شل -

 مثانه اتساع -

 ماکروزومی ، هیدرآمنیوسپلی ، قلویی چند یا دو-

 هاپرده مدت طولانی پارگی تب، -

 فیبروم، کشیده، طول زایمان سریع، زایمان -

 رحم ناهنجاریهای پرویا، پلاسنتا

 گلیسیریل هالوژنی، هایکننده بیهوش تربوتالین، -

 .گردد رحم شدن جمع مانع است ممکن نیتراتتری

Tissue :بارداری محصولات باقیماندن : 
 جفت فرعی لوب یا کوتیلیدون باقیماندن -

 خون های لخته باقیماندن -

 

Trauma :ژنیتال دستگاه صدمات 
 پرینه و واژن سرویکس، لاسراسیونهای -

 سزارین لاسراسیون یا شدن گسترده -

 رحم پارگی -

 رحم وارونگی -

 ابزار با زایمان سریع زایمان

 عمقی آنگاژمان غیرطبیعی، وضعیت -

 رحمی قبلی جراحی -

 بندناف حد از یش کشش با بالا پاریتی -

Thrombin :انعقاد در اختلال 
 :دارند وجود بارداری از پیش که مواردی -

o هموفیلی A 

o پورپورا ترومبوسیتوپنیک ایدیوپاتیک 

o ویلبراند فون بیماری 

o سابقه PPH قبلی 

 :بارداری در اکتسابی -

o بارداری ترومبوسیتوپنی 

o مثل ترومبوسیتوپنی با اکلامپسی پره 

 ( HELLP) سندرم

 

 

 کبدی یا انعقادی ار ی بیماری سابقه-

 کبودی -

 فشارخون افزایش -

 انعقادی اختلال -

 جنین مرگ -

 نوتروپنی نوتروفیلی، تب، -

  2زایمان حین خونریزی -

 ناگهانی کلاپس -

 ترومبوآمبولیک بیماری سابقه -

                                                           
2

 Antepartum 



 

 
 
 
 

 ( DIC)  منتشر عروقی داخل انعقاد -

o شوم وضعیت با بارداری خون فشار 

o جنین رحمی داخل مرگ 

o شدید عفونت 

o جفت دکولمان 

o آمنیوتیک مایع آمبولی 

 انعقاد ضد مصرف -

 

 

 

 

 :اولیه های گام
o (خونریزی کد فوری اعلام) بیشتر کمکی نیروهای بسیج 

o از اطمینان و (فوقانی اندام ترجی ا) 16 یا 18 شماره با وریدی دوم راه برقراری 

 راه دو هر بودن باز

o رگ کافی، مهارت وجود و مناسب م یطی رگ نبودن دسترس در صورت در 

 کنترل منظور به ای دقیقه ده فواصل در ریه سمع) گردد تعبیه مرکزی

 گزارش و عکس ارائه. وقت اسرع در ریه عکس انجام تا کاتتر ص یح جایگزینی

 (پرونده در کتبی

o آزمایشات جواب پیگیری ( CBC, Coagulation Tests, Fibrinogen و 

....) 

o عمل اتاق کردن آماده 

o متخصص صلاحدید صورت در و تهاجمی غیر همودینامیک مانیتورینگ تعبیه 

 تهاجمی همودینامیک مانیتورینگ انجام بیهوشی

o ادرار حجم و رنگ نظر از ادرار کردن چک 

 



 

 
 
 
 

 

 :دارودرمانی

 خونریزی 1 مرحله داروهای ادامه 

 شود گرفته نظر در اسید ترانگزامیک 

 :شگاهیبانک خون/ آزما

 دیینما قیدو واحد را تزر ای کیو  دیکن افتیرا از بانک خون در دو واحد پک سل 

 (.دیکن قیتزر ینیبال ینشانه ها و براساس علائم/ دینباش شاتیمنتظر جواب آزما)

 دو واحد قیتزر FFP  (قیبه تزر ازیو ن یزیدر صورت تداوم خونر.) 

 :اقدام

 یپک کردن رحم ، مداخلات جراح ای یدر نظر گرفتن بالون رحم :یدر موارد آتون 

  ازیمورد ن

 
 

 انتقال به اتاق عمل در نظر گرفته شود 

 هموستاز یادامه درمان تا برقرار 

 
 

 

 هیسترکتومی 



 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 

 

 3 مرحله اقدامات به طبیعی غیر حیاتی علائم یا و خونریزی ادامه صورت در 

 .شوید وارد خونریزی

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 :هیاول یگام ها

ستاد  مارستان،یب یمسئول فن مارستان،یب استیر)زریتوسط سوپروا یتیریاطلاع به سطوح بالاتر مد 

 (معاونت درمان دانشگاه ... یتهایفور و تیهدا

 قبلی گامهای ادامه 

 به اتاق عمل ماریانتقال ب 

علائم )به صورت آشکار و  بت در پرونده  میت یبه همه اعضا ینیبال تیدادن وضع یو آگاه  اعلام 

 ی(زیعلت خونر ،یزیخونر زانیبه علائم شوک، م توجه و یاتیح

 قبل یبر اساس بندها یزیکنترل خونر یکیادامه مداخلات مکان 

 یتهاجم کینامیهمود نگیتوریمان هیتعب 

 

 :دارودرمانی

 اسید ترانگزامیک گرفتن نظر در خونریزی، 1 مرحله دارودرمانی ادامه 

 دستور و تشخیص بر بنا انعقادی و وازواکتیو اینوتروپ، داروهای از استفاده و بودن دسترس در 

 .زنان متخصص یا مشاور بیهوشی متخصص

 



 

 
 
 
 

 

 :شگاهیبانک خون/ آزما

 خون و فراورده ها در اداره  عات،یبا ما ایاعلام و شروع انتقال خون با حجم بالا بر اساس پروتکل اح

 3بهداشت وزارت ییماما

  (مشاوره و،یکرا ای نوژنیبری: اضافه کردن کنسانتره فیاختلال انعقاد ینیبال صیدر صورت تشخ 

 (افراد و تخصص ها ریسا یبرا

 یقلب کیو تون یفاکتور خون کیسرم به عنوان  میچک کردن کلس 

 

 :ات دیگراقدام

 خونریزی علت اساس بر مداخله هموستاز، برقراری 
 زنان متخصص توسط خونریزی کنترل برای مداخلات افزایش 

 

 

 

 

 

 

 

 :اولیه های گام

 )...درمان معاون بیمارستان، فنی مسئول بیمارستان، ریاست(مدیریتی بالاتر سطوح حضور

 :درمانی دارو

ACLS ( Advanced Cardiac Life Support ) 

 متخصص درخواست و تشخیص بر بنا انعقادی و وازواکتیو اینوتروپ، داروهای از استفاده و بودن دسترس در

 حاضر پروتکل مراحل کلیه در بیهوشی
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 خید تار 300/  10179بخشنامه شماره ) ییماما یزیخون و فراورده ها در خونر عات،یبا ما ایاح یدستورالعمل کشور 

26 / 02 / 1397 ) 

 یا هموراژیک، /هیپوولمیک شوک شدید، خونریزی( عروقی قلبی کلاپس: 4مرحله 

 )آمنیوتیک مایع آمبولی



 

 
 
 
 

 

  :آزمایشگاه /خون بانک

 رسانی اطلاع با همزمان بالا حجم با خون ترانسفیوژن ادامه

 گونه این در .داشت نظر در را اشتباه چم کراس به شک بایستی همواره خونریزی ادامه صورت در  :توجه

 مجددا و شود چک پرونده با و شده سوال خون گروه بیمار همراه و بیمار از اشتباه احتمال کاهش موارد برای

خونریزی  در ها فراورده و خون مایعات، با احیا کشوری دستورالعمل 10 شماره ضمیمه(گردد تکرار چمکراس 

 .)مامایی

 :اقدام

 ها، شریان بستن فشاری، سوچور (هموستاز از اطمینان منظور به نیاز براساس جراحی فوری مداخله

 )هیسترکتومی رحمی، شریان آمبولیزاسیون

 

 

 

 

 

 

 PPH مدیریت کلی اصول

 طول در را خود نشأ درخور و م ترمانه های مراقبت نوزادان و مادران  :مادر خصوصی حریم حفظ

 زایمان لیبر، پذیرش، زمان در مادران خصوصی حریم .کنندمی دریافت زایمان از پس و زایمان لیبر، بارداری،

 سوء معرض در نباید مادران شود.  رعایت آنان اطلاعات ماندن م رمانه اصل و گردد حفظ زایمان از پس و

 قرار اج اف و خدمت دریافت عدم شدن، گرفته نادیده تبعیض، و جسمی و کلامی جنسی، های استفاده

 دلایل و کنندمی دریافت که خدماتی انتخاب مورد در مادران تمام برای . نشود اخاذی آنان از و گیرند

 .شود داده توضیح واضح طور به آنها، نتایج و شود می انجام که مداخلاتی

 خونریزی از پس مدیریت

 تیم توسط شده انجام اقدامات تمام کردن مستند و درمانی تیم توسط بیمار وضعیت تعیین و ارزیابی

 بیمار شرایط مورد در بیمار همراه و بیمار با گفتگو ، وظایف شرح براساس اجرایی



 

 
 
 
 

 مورد در لازم اطلاعات هایشان خانواده و مادران تمامی : هایشان خانواده و مادران به رسانی اطلاع

 و خدمت دهندگان ارائه بین شفاف و دقیق طور به اطلاعات تبادل .کنند می دریافت هایشان مراقبت

 ایجاد به منجر نامناسب ارتبا  .کنند دریافت را ای شده هماهنگ مراقبت آنها و شود انجام مادر وابستگان

 .شد خواهد نوزاد و مادر نامطلوب پیامدهای

 خونریزی مدیریت اجرایی پروتکل بودن موجود و راهنما چارت فلو نصب  :اجرایی پروتکل و فلوچارت

 زایمان از پس بخش و زایمان اتاق لیبر، در زایمان از پس

 :درمانی اهداف

 حیاتی های ارگان هی وپرفیوژن از پیشگیری برای کافی خون گردش حجم حفظ  /جایگزینی

 ها بافت به کافی رسانی اکسیژن حفظ  /بازگرداندن

 کواگولوپاتی از جلوگیری  /بازگرداندن

 خونریزی علت درمان تشخیص

  خونریزی میزان عینی گیری اندازه الف(

 گیری اندازه است، PPH وقوع بالای احتمال که مواردی در یا دارد، وجود PPH به شک که مواردی در

 فاکتور رفته دست از خون میزان واقعی تخمین .گردد آغاز باید خون دادن دست از میزان )واقعی(عینی

 .است هنگام به بخش حیات مداخله شروع و حد از بیش خونریزی زودهنگام تشخیص در مهمی

 خونریزی میزان تخمین های روش

 در)مدرج های کیسه دارای ( Drapes (پلاستیکی شان دارای مدرج ظروف در خون آوری جمع 

 .)بودن دسترس در صورت

 زایمانی، پد مانند(مختلف سطوح در را خون ظاهر و اندازه که پوستر همانند بصری وسایل از استفاده 

 ابعاد با شان یک در :مثال (دهد می ارتبا  سطح آن توسط شده جذب خون حجم با )اسفنج و تخت روکش

    که صورتی در .است میلیلیتر25 معادل خونریزی باشد؛ خون به آغشته شان % ۵0 که صورتی در4۵*4۵

 باشد خون به آغشته سطح تمام که صورتی در و 50ml معادل خونریزی باشد، خون به غشتهآ  %70

 .)است 100ml خونریزی چکد، می آن از خون که صورتی در و 75ml معادل خونریزی



 

 
 
 
 

 اندازه و هستند خشک که هنگامی در گرم به سطوح روکش و گان شان، گاز، وسایل، وزن از اطلاع 

 معادل تقریبا دو این وزن تفاضل و اند شده خون به آغشته که هنگامی در وسایل این وزن گیری

 .است لیتر میلی به شده داده دست از خون مقدار

  هیبه موقع و اقدامات اول صیتشخ (ب

 میت ای مانیبه عهده عامل زا ایو کد اح یزیکد خونر شیو اعلام پ هیبه موقع، اقدامات اول صیتشخ

 باشد. یم مراقبت کننده مادر

  ییماما یتهایفور میت لیتشک (ج

افراد و انجام مداخلات  نیب یاست. هماهنگ ازیمورد ن یب ران طیافراد در شرا نیا یو همکار حضور

 نییتع ایافراد را در هنگام اح فیو وظا گاهیجا دیاستفاده از پروتکل ها و نمودارها با با بوده و یضرور

/ معاون استیتوسط ر میت لیمشخص شود. تشک میافراد ت نیب ارتبا  یبرقرار ینموده و چگونگ

 انجام شود. یستیبا میت یاعضا هیکل ییاجرا هیو توج مارستانیب یدرمان/ مسئول فن

 

 یدوم، ماما مانیمتخصص زنان و زا فت،یمسئول ش یپزشک متخصص و ماماشامل:  میت یاعضا

 زریپرسنل بانک خون، سوپروا ،یهوشی/ کاردان بکارشناس دوم، متخصص و

 

 لازم است در اسرع وقت انجام شود: لیذ اقدامات

توسط  ماریب ینیبال تینمودن وضع داریاورژانس جهت پا یو درمان یصیاقدامات تشخ هیکل - 1

 شود. آغاز متخصص زنان

 مانیعامل زا میبه ت یاطلاع فور - 2

لازم باشد انجام  یکه از نظر درمان یاقدامات خود را تا هر مرحله ا میمق میدر انجام بند اول، ت - 3

 دهد

 .ابندیحضور  ماریب نیبر بال (مارستانیبراساس پروتکل هر ب) مانیعامل زا میت - 4

 

و جهت اجرا به معاونت  میرا تنظ 4مطابق با امکانات خود، پروتکل بند  دیبا مارستانیهر ب :نکته

 .دینما ابلاغ درمان دانشگاه

 

  :شود داده اطلاع افراد این به

 عمل، اتاق مسئول ، ICU رئیس ، ICU مقیم پزشک معالج،/زایمان عامل مامای و پزشک

 .داخلی متخصص بیمارستان، فنی مسئول آزمایشگاه، مسئول



 

 
 
 
 

 .شود انجام بیهوشی /زنان متخصص صلاحدید صورت در متخصصین سایر به اطلاع

 تشکیل و کمک درخواست زمان در را مادر نباید هرگز مادر مراقبت مسئول پرستار یا ماما  :نکته

 .بگذارد تنها خونریزی تیم

 .گردد تعیین مامایی های فوریت کد :نکته

 

 ها فوریت تیم وظایف شرح

 ها فوریت تیم مدیریت خونریزی، کنترل جهت جراحی و طبی اقدامات مدیریت  :زنان متخصص -1

 خونریزی کنترل فرایند اجرای  :ماما -2

 پرستار از مامایی نیروی نبود صورت در(لیست چک در شده انجام اقدامات  بت : دوم مامای  -3

 )شود استفاده

 همودینامیک و خون تجویز احیاء، جهت در همشاور : بیهوشی متخصص  -4

 

 نیو درع دیذکر شده اقدام نما یها تیفوق لازم است متخصص زنان به مسئول یبندها یدر اجرا

ها و دستورات پزشکان مشاور  هیبه توص ،یمیاصول کار ت تیو رعا سازنده حال، ضمن تعامل

جهت  یریگ میها و تصم هی. نظارت بر توصدینما مستند توجه نموده و اقدامات انجام شده را

 اقدام بر عهده پزشک معالج است.

 نیتام یبانیو پشت ازیمورد ن یبه اعضاء و بخش ها یو اطلاع رسان میت یهماهنگ :زریسوپروا

 ICUبا مسئول  یو هماهنگ ماریبه اعزام ب ازیدر صورت ن رشیاخذ پذ ،یخونی خون و فرآورده ها

 ......ییدارو یازهاین و زاتیتجه نیمقصد، تام مارستانیب

 و خون تامین و درخواستی آزمایشات سریع دهی پاسخ :خون بانک و آزمایشگاه مسئول

 نیاز مورد های فرآورده

  آزمایشگاهی نتایج و حیاتی علائم خونریزی، مانیتورینگ -د

 مشکل دقیق شناسایی منظور به بیمار بالینی ص یح و دقیق ارزیابی هدف با نظارت و مانیتورینگ

 .شود انجام بیمار برای مطلوب نتایج کسب و مناسب درمانی اقدامات اتخاذ و

 سطوح کلیوی، و کبدی آزمایشات انعقادی، آزمایشات ، CBC آزمایش شامل آزمایشگاهی ارزیابی

 .باشد می کلسیم و منیزیوم سدیم، پتاسیم،

 

 

 



 

 
 
 
 

 اعزام مدیریت
 

  صی، در صورت تشخ(بانک خون ،یانسان یرویمکانات، ن)ابا توجه به سطح ارائه خدمات 

مادر، اعزام انجام  تیشدن وضع یمادر به سطح بالاتر، قبل از ب ران اعزام به ارجاع/ ازین

 شود.

 یمتخصص زنان مبدا با هماهنگ یاز سو مارین وه انتقال، زمان انتقال و پرسنل همراه ب 

دو نفر موظف هستند قبل از انتقال،  نیگردد و ا یم نییتع مبدا یهوشیمتخصص ب

 .ندینما داریرا پا ماریب طیشرا

 

  بات و ) طبیعی غیر( حجیم خونریزی ادامه عدم از است عبارت پایدار شرایط : نکته

 .وازوپرسور به نیاز بدون همودینامیک

 

 :اعزام زمان در

o شود داشته نگه گرم مادر. 

o شود کنترل خونریزی میزان و حیاتی علائم. 

o شود کنترل باز و اسید وضعیت و اکسیژن اشباع درصد 

o گردد پایدار باید وی وضعیت مادر، اعزام از قبل. 

o شود انجام دار کد آمبولانس با باید اعزام. 

o شود اخذ بیمار ولی / همسر و بیمار از آگاهانه رضایت انتقال، منظور به. 

o پرونده در را انتقال مورد در لازم اطلاعات مبداء زنان و بیهوشی متخصص بیمار، اعزام از قبل 

 .کنند  بت

o باشد بیمار همراه ورزیده تکنسین یا پزشک انتقال، هنگام در. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 

 )لیست چک(ارزیابی

 خونریزی 1 - 4 مراحل کنترل لیست چک (1

 دقیقه/ساعت :تیم حضور زمان              دقیقه/ساعت :کد اعلام زمان               :تاریخ

  لیست چک کننده  بت /کننده علاما             تیم رهبر   :کنید تعیین

 دیده آموزش مامای 

 مرحله تعیین          حیاتی علائم       رفته دست از خون حجم    :کنید اعلام

 خونریزی


