


SHOCK 
 اعظم امین آبادی

 کارشناس ارشد فیزیولوژی پزشکی

 بیمارستان شهید حسین پور لنگرود



 غىك واهىاع

 تػسيف    

 ػىن كابل ديدن هيظت 

 .ػىن يً بيمازي يا طايػه مشخص هيظت 



SHOCK 
به دلیل پسفىشیىن هاکافی بافت ها و غدم .ػىک یک وطػیت حیاتی ها مؼلىب اطت

تىاهایی دطتگاه گسدغ  خىن بسای تامین اکظیژن و مىاد مؿری مىزد هیاش بافت ها 
ایً وطػیت مىجس به هیپىکس ی .و بسداػت و حرف متابىلیت ها بىحىد می آید

طلىلی ووسج می ػىد و دز مىازد پیؼسفته و دزمان وؼده مىجس به اختلاٌ غملکسد 
 .ازگان های حیاتی می ػىد

 

 





 ها اغاس مي گزدد بدن تلاع مي لىد با  سماوي له مزگ ضلىل 

) هاي حياتي مثل  به ضىي اهدام( روده ها پىضت و)هاي غير حياتي ماهىد  هدايت جزيان خىن اس اهدام
 .اس اضيب جلىگيري  همايد ( مغش  ريه ها و –قلب 

ػىهد تحت طيظتم غصبي  بخاػسداػته باػيم ديىازه غظلاوي غسوقي هه مىلبع ومىبظؽ مي
 ٌ  .هاي بدن دز يً شمان دازاي هياش واحدي هيظتىد خىدوازهىترٌ ميؼىهد وتمام طلى

 

 اگز غزايطي را له غىك به وجىد آورده ماملا مشخص وػىد 

 .  ودرمان هگزدد بيمار به سودي خىاهد مزد 



SHOCK 
ایي اختلال بَ سَ دلیل هي تْاًذ بزّس ّ یا پیشزفت کٌذ: 

کاُش قذست اًقباضی قلب 

تغییش ًاگِاًی قطش سگ ُای خًْی 

ًاکافی بْدى حجن هایع داخل عشّقی 

:اهىاع ػىن   

              Hypovolemic .s    ػىن هيپى ولميً

                Cardiogenic .sػىن وازديى ژهيً

                      Vasogonic .s ػىن واشو ژهيً

 هىزوژهيً-3     اهافلاهتيً      -2        غفىوي   -1



 ٌ  ها و مهمتريً هدف شهده هگهداػتن طلى

ها و مهمتريً اكدام ػىاخت ػىن و  ازگان
 .باػد  دزمان كبل اش اطتلساز ػىن مي



 ّضعیت ُوْدیٌاهیک پایذاس

 هیلیوتش جیٍْ ّ  90فشاس خْى عیغتْلیک حذاقل
هیلیوتش  65حذّد (MPA)یا هتْعط فشاس ششیاًی 

 جیٍْ

 عی عی بَ اصای ُش کیلْگشم  0.5بشًّذٍ ادساسی
 دس عاعت



 فشار خون متوسط شریانی چیست؟

فشار متوسط شریانی که نشانگر فشار خون رسانی بافتی است 

خون فشار می خواهید که زمانی خونی فشار بیمار در فرض به .است درمانی الدامات از بسیاری برای مرجعی حاصله رلم 

 با .است شریانی متوسط فشار اساس بر عموما رویکرد دیاستولی، یا و سیستولی فشارهای از استفاده بجای دهید کاهش را بیمار

 .پرداخت فشار درمانی و مناسب کاهش به الدام بدن های بافت به رسانی خون در اختلال بروز بدون می توان فشار این کنترل

MAP= (SBP + 2DBP)/3 

 



20 کاهش به توصیه بیمار خون فشار کاهش برای .است کرده مراجعه اورژانس به 210/120 فشارخون با فردی :مثال 

 را کاهش درصد 20 سپس کرده اندازه گیری را متوسط فشار ابتدا در باید .است شده شریانی متوسط خون فشار در درصدی

 .داد کاهش را متوسط فشار می توان حد چه تا که کرد برآورد انتها در و کرده محاسبه

MAP= (210 + 2×120)÷3=150 

150 ×20%= 30 

150-30= 120 

رساند 120 تا را شریانی متوسط فشارخون می توان بنابراین. 

شده داده کاهش مناسبی میزان به فشار آیا رسید 170/90 به بیمار فشار و کردیم شروع نیتروگلیسیرین بیمار برای اگر حال 

 داد؟ کاهش را بیمار فشار هم باز میتوان یا و است

MAP= (170 + 2×90)÷3=116.7 

شود لطع نیتروگیسیرین باید و بوده نظر مورد حد از بیش کاهش میزان بنابراین. 

 



HEMODYNAMICALLY    UNSTABLE 

 ُوْدیٌاهیک ًاپایذاسّضعیت 

 

 هیلیوتش جیٍْ بَ هذت 90فشاس خْى عیغتْلیک کوتش اص
 دقیقَ  15بیشتش اص 

 

 افت فشاس خْى کَ ًیاصهٌذ داسّی ّاصّپشعْس یا ایٌْتشّپ
 باشذ



SHOCK INDEX 

اًذکس شْک 

ابضاس آعاى ّ قابل اعتواد بشای تشخیص صّدسط 
 شْک  ّ ًیاصهٌذ هذاخلَ اعت

 تعذاد ضشباى قلب دس دقیقَ═ اًذکظ شْک 

 هقذاس فشاسخْى عیغتْلیک                     

 0.7تا  0.5  طبیعی هقذاس 

 بیاًگش کاُش پشفیْصى بافتی  0.7اص  بیشتز



 مثاٌ

دز  100میلیمترحیىه و تػداد طسبان كلب  80بیمازی دازای فؼاز خىن 
 دكیله  اهدکع ػىک چلدز اطت؟

 1.25-کاهؽ پسفیىژن 1.

 1.25-پسفیىژن ػبیعی 2.

 1.25-اشیاد پسفیىژن بافتی 3.



 مثاٌ

دز 70میلیمترحیىه و تػداد طسبان كلب 110بیمازی دازای فؼاز خىن 
 دكیله  اهدکع ػىک چلدز اطت؟

 0.63-کاهؽ پسفیىژن 1.

 0.63-پسفیىژن ػبیعی 2.

 0.63-اشیاد پسفیىژن بافتی 3.



 مثاٌ

 110میلیمتر حیىه و تػداد طسبان كلب  100بیمازی دازای فؼاز خىن 
 دز دكیله  اهدکع ػىک چلدز اطت؟

 1.1-کاهؽ پسفیىژن 1.

 1.1-پسفیىژن ػبیعی 2.

 1.1-اشیاد پسفیىژن بافتی 3.



 راهىمائي هاي مليدي در تشخيص غىك



 زاهىمائي هاي وليدي دز تشخيص ػىن 

 باشده كلبي  .حاصل طسب ملاوت غسوق محيؼي ( =BP) فؼاز خىن   

       BP= CO. PVR 

 . يابد  در صىرت ماهؼ هز لدام اس اين پارامتر ها فػار خىن ماهؼ مي
 :بزون ده قلب محصىلی اس دو عامل اضت

 .، یػنی تػداد طسبان دز دكیلهضزبان قلب 

 .، یػنی حجمی اش خىن که دز ػی هس طسبه اش كلب خازج می ػىدحجم ضزبه ای 

 



دز واهيؽ به فػاليت طمپاتيً هبع به غىىان يً : تاهييازدي 
 .مياهيظم حبراوي افصايؽ مي يابد 

  دز ػىن هىزوژهيً بسادييازدي هیز ديده مي ػىد

زػىبت  –حسازت  –زهگ :غلائم حياتي پىطت   

مسػىب –طسد  –زهگ پسيده   



: پس ػدن مجدد مىيسگها   

 ثاهيه ميباػد 32-شمان هسماٌ بساي پس ػدن مجدد مىيسگها 

 شمان بيؽ اش ان بيماز زا بايد دز حالت ػىن تللي همىد 

  مگس اهىه دليل ديگسي بساي ان پيدا همىد

:تىحه   

 –ايً تظت تشخيص ي دز بيمازان هيپى تسميً 

 شهان باز داز ( بيمازيهاي غسوقي)طىدزم زيىىد 

 اغتباز تشخيص ي بساي ػىن هدازد 



:وزيدهاي ژوگىلاز   

دز حالتي هه بيماز به پؼت خىابيده باػد اگس اتظاع وزيد ها دز گسدن 
مؼاهده ػىد احتماٌ بسوش ػىن وازديى ژهيً ويا  تامپىهاد پسييازد يا 

 .باػد ( چىد مؼيل باهم)پىىمى تساهع فؼازهده  

اگس وزيد ژوگىلاز صاف باػد احتماٌ هيپى ولميا  هیز وحىد دازد ولي 

 خؼس تامپىهاد پسييازد يا پىىمىتساهع فؼازهده زا زد هسد 

:هاي كلبي  يمديع زيت  

تاهييازدي بؼني وحتي -ها   اهىاع بلىن–بسادي وازدي –طيىىض تاهييازدي 
 فيبريلاطيىن بؼني ممىً اطت اتفاق بيافتد



: ر دز طؼح هىػيازي یتؿي  

كسازي و اطؼساب تا بيهىش ي  هاش ي اش  ر دز هىػيازي مي تىاهد اش بيیتؿي

  واهؽ پسفىشيىن مؿص هيپىهس ي  باػد

:گاشهاي خىن ػسياوي   

تاوي پىه و)اولین يافته ممىً اطت اليالىش تىفس ي باػد   

 ادامه متابىليظم بي هىاشي اطيدوش متابىليً زا خىاهيم داػت ( co2دفؼ 



 (CVP)فؼاز وزيد مسهصي 

   cvp هفايت پمپ كلب و ,( مايؼ) حجم خىن , فؼاز كلب زاطت 

 .ن مي هىد یتً غسوقي زا تػي

 CVP4-10 cm H2Oحد ػبيعي 

:ػسياوي متىطؽ  فؼاز خىن   

 حفظ همىد  90mmhg-70بايد دز حد 



 فعال غدن ضيطتم هاي جبراوي در بدن در 

  قبل اس اضتقزار غىك

 هکاًیغن شْک



فعال غدن ضيطتمهاي مختلف در بدن قبل اس 
 اضتقزارغىك

 :اهتلاٌ مايػات 

 ......تؿیر فؼاز هيدزو اطتاتيً.... تؿیر فؼاز دز واپيلسها 

 .....اتلاٌ مايػات اش فظاي بيىابيني به فظاي غسوقي 

 افصايؽ حجم دز گسدغ   



:پاسخهاي هىزمىوي   

بالا زفتن تىاهايي وليه دز ....ADHاشاد ػدن ...يته پلاطما ز افصايؽ اطمىلا 
 ...اهلباض غسوقي ....احتباض اب 

 افصايؽ احتباض مايػات 

:پاسخهاي غصبي   

فػاٌ ػدن اغصاب طمپاتيً.... واهؽ پسفىشيً بافتي   

افصايؽ باشده ..... تاهييازدي....اهلباض غسوقي ......اشاد ػدن واتيىلامينها .....

  كلبي



 baroreceptor reflex                   فلکس بارورسپتورر

(  عکس العمل غیرارادی)این رفلکس . بدن است که برای ثابت نگاه داشتن فشار خون بکار می رود هومئوستازییک مکانیسم 

  .سریع می شود خودتنظیمی منفیشامل یک 

 در تنظیم کوتاه مدت فشار خون نمش 

 بارورسپتور، تعدادی گیرنده عصبی به نام لوس آئورتیدر گردن و در  کاروتیددر دیوارهٔ محل انشعابات رگ های 

 .وجود دارد که با کشیده شدن دیواره رگ تحریک می شوند

  بصل برود، بارورسپتورها شروع به فرستادن تعداد زیادی ایمپالس های عصبی فشار خون خیلی بالا هنگامی که

را مهار می کنند و در نتیجه، تعداد ایمپالس هایی  وازوموتوردر بصل النخاع این ایمپالس ها، مرکز  .می کنند (مدولا)النخاع

  .به للب و عروق خونی می فرستد، کاهش می یابد سمپاتیککه مرکز وازوموتور از طریك دستگاه عصبی 

فمدان ایمپالس های وازوموتوری سبب کاهش فعالیت تلمبه ای للب و تسهیل جریان خون در عروق محیطی می شود که هردو 

 .عامل فشار خون شریانی را به حد نرمال بازمی گردانند

  بصل  .کاهش میابد( مدولا)بصل النخاعه بارورسپتورها بایمپالس عصبی برود،  پایینفشار خون خیلی هنگامی که

و در نتیجه، تعداد ایمپالس هایی که مرکز وازوموتور از طریك ارسال میکند  وازوموتورمرکز  ایمپالس کمتری به النخاع

  .می یابد افزایشبه للب و عروق خونی می فرستد،  سمپاتیکدستگاه عصبی 

جریان خون در عروق محیطی می شود که  افزایشفعالیت تلمبه ای للب و  افزایش ایمپالس های وازوموتوری سبب  افزایش 

 .افزایش می دهدهردو عامل فشار خون شریانی را 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D9%85%D8%A6%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%D8%AA%D9%86%D8%B8%DB%8C%D9%85%DB%8C_%D9%85%D9%86%D9%81%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D9%88%D8%B3_%D8%A2%D8%A6%D9%88%D8%B1%D8%AA%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B5%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B5%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%A7%D8%B2%D9%88%D9%85%D9%88%D8%AA%D9%88%D8%B1&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%85%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B5%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%A7%D8%B2%D9%88%D9%85%D9%88%D8%AA%D9%88%D8%B1&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%85%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%DA%A9


Baroreceptor reflex 









 :پاسخهاي هىرمىوي و عصبي باعث هتايج سيز ميگزدد ,مكاهيطم اهتقال مايعات 

   افشايؼ حجم گزدع خىن 

  افشايؼ باسده قلب 

  افشايؼ  پزفىسيىن بافتي 





TYPES OF SHOCK 

 Hypovolemic  

 Cardiogenic (intracardiac vs extracardiac) 

 Distributive or Vasogenic 

 sepsis**** 

 neurogenic (spinal shock) 

 anaphylaxis 

 



  انواع شوك

 Hypovolemic.sغىك هيپى ولميك 
 :مياهيظم ايجاد ػىن واهؽ حجم دز گسدغ خىن به دلائل

 هيپراطمىلاليته –خىهسيصي داخلي يا خازجي –ديىزش شياد 

 ػىظتگي اطتخىانهاي بلىد يا لگً  –طىختگي –اطهاٌ واطتفساؽ ػديد –هيپر گلايظمي 



:ػبله بىدي ػىن هيپى ولميً   

 (س ی س ی 750کمتر اس )% 15همتر ( خىن يا مايؼ)اش دطت زفتن حجم :Iػبله 

:غلائم ووؼاهه ها  

(هبع و فؼاز ػبیعی )مػمىلا غلائمي هدازد  

 لیتر   3حایگصینی مایؼ با و  هىترٌ خىهسيصي :دز صىزت خىهسيصي
 لیتر خىهسیصی  1کسیظتالىئید گسم به اشای هس 



 (س ی س ی 1500تا  750)%30-15اش دطت دادن حجم به میزان :IIػبله 

 : غلائم ووؼاهه ها 
                          تاليكاردي 

فػار خىن طبیعی      

پىضت وطبتا ضزد      

کمی مضطزب 

ماهؼ خفيف فػار هبض 

 مان طبيعي پز غدن مىيزگهاس   

30-20 دفع  ادرار        30-20 افشايؼ خفيف تعداد تىفظml/h  

بزرس ی اهدکظ غىک  و وضعیت همىدیىامیک )لیترکزیطتالىئید   گزم در صىرت علایم غىک 3درمان جایگشینی مایع با 

 تشریق  خىن غزوع غىد( هاپایدار



 (س ی س ی 1500تا  2000)%30-40اش دطت دادن حجم به میزان :IIIػبله 

 : غلائم ووؼاهه ها 
                تاهييازدي 

 کاهؽ فؼاز خىن                

و مسػىب   پىطت طسد 

        مظؼسب و گیج  

 واهؽCVP 

           واهؽ فؼاز هبع 

   پس ػدن مىيسگها ػىلاویشمان   

40-30  افصايؽ تػداد تىفع        

 15-5 ادزاز دفؼml/h  

 واحد خىن  2لیترکسیظتالىئید گسم و تصزیم  3دزمان حایگصینی مایؼ با 

 



 IVطبقه 

 (س ی س ی2000بیؼتر اش )%40بیؼتر اشاش دطت دادن حجم به میزان 

 



 : غلائم ووؼاهه ها 

     40<   افصايؽ تػداد تىفع   و      140< تاهييازدي                   

و   گیج و لتازژیک       پىطت طسد 

و   کاهؽ فؼاز خىن     واهؽ فؼاز هبع 

ضاهتي متر اب5فػار وريدي مزلشي لمتر اس 

ميلي مترجيىه4فػارگىه اي غزيان ريىي لمتراس 

5>  دفؼ ادزاز ml/h     آهىزیک 

 ًاليالىش تىفس ي / پسػدن مىيسگ ها با تاخیربظياز       اطيدوشمتابىلي 

 

پکطل ضپظ ادامه تشریق 2لیترکزیطتالىئید گزم و تشریق  3درمان جایگشینی مایع با 

 1، 1،1به وطبت FFPپکطل، پلاکت،

 



 اقدامات درماوی
 



: 

  گزم هگه داغتن بیمار. 1

لیتر در دقیقه 15-10رضاوی با ماضک  لطيژن ا مزاقبت اس راه هىايي. 2  

خىاباهدن بیمار در ضطح صاف. 3  

(یا ضخیمتر 16آهژیىکت )گزفتن دو رگ مىاضب . 4  

   در صىرت هامىاضب بىدن رگهای محیطی CV lineکارگذاری . 5

 درماوی و تشریق فزاورده های خىوی مايع-6

 لیتر تشریق کزیطتالىئید گزم 3به اسای هز لیتر خىهزیشی 

 1:1:1به وطبت FFPواحد پکطل  و ادامه احیا بیمار با پکطل، پلاکت، III, VI  2در غىک طبقه 

 .در صىرتیکه دضتگاه تزومبىالاضتىمتری در دضترص باغد، تشریق خىن  و فزآوردها ی خىوی طبق هتایج آن تعیين می غىد

 با تىجه به هظز متخصص بیهىش ی اضتفاده اس داروهای واسوپزضىر . 7

 مىبع خىن ريشي راغىاضايي وان را لىترل لىيد . 8

 تىرالىتىمي اورژاوظ را مد هظز داغته باغيدtبيمار رابزاي جزاحي اماده ضاسيد . 9

 دهيد درتمام اهىاع غىك عامل راغىاضايي لىيد واقدامات درماوي را ضزيعا اهجام . 10



 کاهل بطْر احیا بزای (40 ُواکسل،دکستزاى)کلْئیذ ُای هحلْل اس استفادٍ :ًکتَ
 .کزد تشریق تْاى هی بیِْشی هتخصص ًظز با .است هحذّد بسیار ّلی ًشذٍ حذف

 آى اس بایذ ّ است ُوزاٍ بذی آگِی پیش با شذیذ خًْزیشی بیواراى در کزیستالْئیذ سیاد تشریق :ًکتَ
 (1 بَ 1.5 اس بیشتز پکسل بَ  کزیستالْئیذ ًسبت)کزد اجتٌاب

 کزد اجتٌاب اسیذّس،ُیپْکلسوی ُیپْتزهی، اس بایذ :ًکتَ

 ًذارًذ خًْزیشی درهاى  در تاثیزی سالیي دکستزّس ّ دکستزّس حاّی ُای هحلْل :ًکتَ

 چْى ، شْد  استفادٍ خْى  کٌٌذٍ گزم دستگاٍ اس بایذ شْد هی تشریق خْى ّاحذ 3 اس بیش اگز :ًکتَ
 شْد هی  قلبی آریتوی بَ هٌجز ّ دادٍ کاُش ًاگِاًی بطْر را هزکشی دهای

 تشریق بزای جذاکاًَ رگ دّ اس بایذ خْى  ّ لاکتات ریٌگز  سزم  ُوشهاى تشریق بَ ًیاس  صْرت در :ًکتَ
 دارد ّجْد لختَ تشکیل ّخطز باشذ هی کلسین دارای  لاکتات ریٌگز سزم سیزا شْد استفادٍ







 هزاحل شْک

هزحلَ جبزاى -1  

هزحلَ پیشزًّذٍ  -2  

هزحلَ غیزقابل جبزاى-3  



 هزحلَ جبزاى

دزایً مسحله اشػىک فؼاز خىن بیماز دز حد ػبیعی باقی می ماهد  باشده كلبی به آزامی 
.کاهؽ می یابد  

دز ایً مسحله به دلیل تحسیک طمپاتیک و آشاد ػدن کاتکىلامین ها غسوق محیؼی تىگ 
دز هتیجه پىطت بیماز طسد و مسػىب و .ػده و خىن متىحه اهدامهای حیاتی می گسدد

.زهگ پسیده، حجم ادزاز کاهؽ می یابد  

غلیرؾم وحىد فؼاز ػبیعی وؼاهه های متػددی اش هاکافی بىدن پسفىشیىن بافتی دز بیماز 
دزاثس کاهؽ پسفىشیىن و متابىلیظم بی هىاشی میزان اطید لاکتیک .مؼاهده می ػىد
دز پاسخ به اطیدوش متابىلیک .بیماز دچاز اطیدوش متابىلیک می ػىد. افصایؽ می یابد

. تػداد تىفع بیماز افصایؽ می یابد  



 هزحلَ پیشزًّذٍ

دس ایي هشحلَ هکاًیغن جبشاًی بطْس طْلاًی قادس بَ حفظ فشاس خْى 
فشاس هتْعط ششیاًی پاییي تش اص حذ ًشهال هی آیذ ّ .ًوی باشذ

.هیلی هتش جیٍْ اعت 90فشاس عیغتْل هعوْلا کوتش اص   

.دس ایي هشحلَ دّ حادثَ دس عٌذسم شْک اتفاق هی افتذ  

افضایش کاس قلب ّ ایغکویک شذى آى کَ باعث ًاسعایی پوپ  -1
.قلب هی گشدد  

عولکشد خْد تٌظیوی هیکشّ عیشکْلاعیْى بَ دلیل ّاعطَ ُای  -2
هتعذد دچاس اختلال هی گشدد ّ ًفْرپزیشی کاپیلشُا  بیْشیویایی

 .افضایش هی یابذ



 مزحله غير قابل جبران

دز ایً مسحله پیؽ آگهی وخیم تس اطت با افصایؽ هفىذ 
پریسی کاپیلسها مایػات وؼت کسده و باغث ادم بیىابینی می 

حتی اگس غامل ػىک بسػسف گسدد طیظتم گسدغ .ػىد
 .خىن طلىغ هاگهاوی کسده و باغث پایدازی ػىک می گسدد



 مزحله غير قابل جبران

دز ایً مسحله صدمه غظىی خیلی ػدید می باػد بؼىزیکه بیماز به اكدامات دزماوی 
.پاسخ همی دهد و كادز به شهده ماهدن هیظت  

ذخائس اهسژی کاملا . هازطایی کبد وکلیه همساه با اطیدوش متابىلیک بظیاز ػدید می باػد 
.تخلیه و بدن كادز به ذخیره اهسژی همی باػد و بیماز فىت می کىد   

.دزمان مؼابه مسحله پیؼسوهده اطت  



 اعلام مي شود  11فوریت خونریزي مامایي در بیمارستان با كد 

 

  سال مامایي و زنان كشوري راهنماي و زایمان از پس و بارداري در خونریزي مدیریت دستورالعمل براساس پروتكل این

   . شود انجام باید مامایي حاد هاي خونریزي موارد در كه است الداماتي شامل و شده تدوین 1397

 .  این پروتكل سالیانه و تحت نظارت گروه و براساس دستورالعمل مربوطه به روز خواهد شد * 

 .گواهینامه شركت در برنامه آموزشي در ارزشیابي سالانه پرسنل بعنوان بند شرطي لحاظ خواهد شد داشتن •

 .بیماران پرخطر از نظر خونریزي مامایي با نصب كارت ویژه بالاي تخت بیمار مشخص شود* 

 

كد به درخواست ماما مسئول و یا متخصص زنان و توسط پرستار یا ماماي علام ا 

 .  مي باشد طریك مركز تلفن بخش و از 

 

 

 



11مامايي                             کد اعضاي تيم مديزيت بحزان خىهزيشي   

رهبر ) متخصصین زنان آنكال یا ممیم 

 (  تیم 

1 

 (  آنكال یا ممیم ) متخصص بیهوشي 
2 

 سوپروایزر كشین 
3 

 (شیفت) مسئول آزمایشگاه 
4 

 ماما یا پرستار مسئول بیمار 
5 

 ماما یا پرستار مسئول شیفت
6 

 مسئول شیفت اتاق عمل 
7 

 تكنسین اتاق عمل
8 

 تكنسین بیهوشي 
9 

 (  نفر 2) پرسنل خدماتي بخش 
10 

: 





توسط ماما یا پرستار   اعلام کد 

علائم بالین  شونوجود  یا       CCتخمین خونریز  بیشتر از 

لیتر كریستالوئید گرم  +     –   دو ر  باز با آنژیوكت شماره 

باز كردن راههاي هوایي 

تنفس  Rate –حجم ادرار  –نب   –فشار خون : بررسي علائم شون 

گ اشتن سوند ادراري 

گرم نگهداشتن  بیمار 

 دلیمه و یا مونیتورین  مداوم و اتصال به پالس اكسیمتر  كنترل علائم حیاتي هر 

 لیتر در دلیمه با ماسن    –   اكسیژن با سرعت 

گرفتن نمونه خون جهت ارسال به آزمایشگاه و بانن خون 

پر كردن برگه درخواست خون   

تزریق خون و فراورده ها در سریعترین زمان ممكن 

تزریق داروها طبق دستور  پزشن زنان یا بیهوش 



 :  نكته مهم * 

 است حیاتيارتباط و همكاري تیم درماني با دیگر همكاران 

 



Thank you for your attention 

f Mazhariazad Azad University of Banda Abbas  

اس تْجَ شوا 

 سپاسگشارم


