
کنده شدن زودرس جفت ، خونریزی پس از زایمان ، خونریزی منجر به هیپوولمی  در موارد خون ریزی حاد مانند)

 آنمی شدید و جراحی و ... (، 

یا   mg/dl 100یا بیشتت ر ، بینرینو ن 75000یا بیشتت ر ، پتکت  30-25هدف : نگهداشتت ه هماکوکریت بنیه 

چشمی میزان خونریزی نادرست است و باید در ارزیابی خونریزی عتیم کخمیه است . 1.5کم ر از  PTTبیش ر و 

 و نشانه های بالینی در نظرر گرب ه شود.

 بصورت اور انسCBCDIFF , cross match,pt,ptt,crآزمایش های اولیه :

  : درخواست کمک و اطتع به م خصص زنان و بیهوشیاقدام 

س الوی سب و کزریق محلول کری یدی ) کرجیحا رینگرلاک ات( به ازای یک لی ر خونریزی دو لی ر گرب ه دو رگ منا

س ولیک حدود  سی شار خون  س الویید و ب شود .اگر بعد از دادن  90کری سرم همودینامیک به ر  3الی  2حفظ  لی ر 

ست به ازای هر یک الی دو واحد  شد خون یک واحد کزریق .لازم ا شود  FFPیک الی دو واحد   , RBCن کزریق 

واحد  RBC. 4واحد  6شتتود و یا جوات کستتت ها طنیعی شتتود ) می وان از برمول  Stableنیکه وضتتعیت کا زما

سیژن به میزان  س فاده کرد ( دادن اک سما و یک واحد پتکت ا لی ر در دقیقه و بالا بردن پاها .گرم  15الی  10پت

زی و علت آن و اقدام م ناستتب با نشتتدن بیمار و اطمینان از باز بودن راه های هوایی . شتتناستتایی مخی خونری

شخیص با کوجه الگوری م مربوطه و ثنت کمام پارام رها در چارت  سوند ادراری ، حفظ  MEOWSک .ثایت کردن 

صورت کاهش میزان هماکوکریت به کم ر از  20برونده ادرای ) حداقی  ساعت( در  سی در  صد ، ادامه  25سی  در

 خونریزی و یا مخ ی بودن عتیم حیاکی .

  کزریقPcked sell  صورکیکه اخ تل همودینامیک همچنان ادامه دارد . کا زمان سالیه ، در  و نرما

 آماده شدن خون می وان همان مقدار انفوزیون را بار دیگر ککرار کرد.

  سپس ادامه آن هر  15مانی ورینگ بیمار در سفوزیون و   15دقیقه اول جهت کن رل بروز عوارض کران

 در صورت بروز عوارض اطتع به م خصص بی هوشی و برخورد با عوارض. –دقیقه یک بار 

شوند  س گاه گرم کننده نک ه : برآورده های خونی قنی از کجویز باید گرم  ست از د . برای ایه منظور به ر ا

ب تتی استتت فتتاده شتتتود .BLOOD WARMERخون )  یر  گرمتتای ز نس از  موارد اور ا  ( و در 

 آزمایشات بعدی : 

: کن رل باک ورهای انعقادی ،  POCKED CELLواحد  5اوم خونریزی و یا کزریق بیش از در صتتتورت کد

  PTTبینرینو ن ، پتکت ، 

یک واحد  PACKED CELLنک ه: در صورت وجود خونریزی از سایر محی ها به ازای هر دو الی سه واحد 

FFP  اعت بعد .س 72واحد پتکت و شمارش مجدد پتکت در  10الی  5کزریق شود کزریقCBC   6بعد از 

 ساعت کن رل شود .

استتت (اقدامات زیر  7در مواردیکه مادر خونریزی شتتدید ندارد ولی به شتتدت آنومیک ) هموگلوبیه کم ر از 

 انجام شود .

 Bg , Rh , Hb , Hct , Croos Match  تزریقPocked Cell     ی و مان   ری و نرمالساااااااالان

 15رقیقا  وو  هتاک ت ل   بروع ا ورت تروفساااااااااااااااا  عی ر و  اااااااااااااااا   وروما   ر  ر  15بیماار رر 

 رقیق  یک بار رر ص رت بروع ا ورت وطلاع ب  م خصص بیت شی و برخ رر با ا ورت و 

 طنقه بندی شدت خونریزی

 4مهلک 3شدید  2م وسط  1خفیف  طنقه بندی شدت خونریزی

خونریزی از دست  میزان
 رب ه

سی <1000
 سی

سی  1000-1500
 سی

سی  1500-2000
 سی

 2000بیش از 
 سی سی

 >140 140-120 119-100 <100 کعداد ضربان قلب

،ارکواس اکیک طنیعی طنیعی بشار خون
 م  یر

 کاهش کاهش

 کاهش کاهش کاهش طنیعی بشار ننض

آنوری یا بسیار  15-5 30-20 (50کا30طنیعی) (ml/hrبرون ده ادراری ) 
 جزیی

 >35 40-30 30-20 (20-14طنیعی) کعداد کنفس در دقیقه

مضطرت  کمی مضطرت وضعیت هوشیاری

(anxious) 
 گیج ول ار یک (confusedگیج)

مایع جایگزیه جنرانی مورد 
 نیاز

کریس الویید و  کریس الویید و خون کریس الویید کریس الویید
 خون

 برآورده های خونی مصربی شایع مشخصات

 اثرات حجم هر واحد مح ویات نوع برآورده

Whole Blood  گلنول قرمز
،پتسما و 

بینرینو ن ، بدون 
 پتکت

سی  450-500
 سی

حفظ حجم خون و بینرینو ن ، ابزایش 
% به ازای هر  4کا  %3هماکوکریت ، به میزان 

 واحد

Packed RBC  ، گلنول قرمز
بینرینو ن مخ صر 

 ، بدون پتکت

سی  250-300
 سی

% به ازای  4کاا  %3ابزایش هماکوکریت به میزان 
 هر واحد

Platelets  پتکت و کمی

RBC  وWBC 

-5000 / ابزایش شمارش پتکت ها به میزان  سی سی 50
 به ازای هر یک واحد 8000

Fresh Frozen 

Plasma 

باک ورهای 
انعقادی و 

 بینرینو ن معادل

ابزایش حجم در گردش خون و ابزایش  سی سی 250
و بینرینو ن به  %3باک ورهای انعقادی به میزان 

 به ازای هر واحد 10mg/dlمیزان 

Cryoprecipitate  و  8باک ورهای
وبون ویلنراند  13

 و بینرینو ن

سی سی  15حدود 
 یخ زده

 mg/dl 10ابزایش بینرینو ن به میزان 
 به ازای هر واحد

 



به ریه محی برای رگ گیری قسمت ان هایی دست ها از آرنج به پاییه است و در صورت عدم امکان می 

کوان از ورید بمورال کمک گربت و یا اینکه اقدام به کات داون نمود . اس فاده از ورید های مرکزی برای 

خون از دست رب ه باشد یعنی  ایه منظور مناسب ننوده و کوصیه نمیشد. انفوزیون سرم باید به میزان سه برابر

سی سی کریس الویید باید انفوزیون گردد . برای کزریق  3000سی سی خون از دست رب ه  1000به ازای 

منفی کراس مچ شده اس فاده شود . اما در موارد حیاکی و عدم   oخون باید از خون هم گروه یا گروه خونیه 

نیز اس فاده کرد .در بیماران هیپوولمیک کا زمانیکه  نشدهمنفی کراس مچ  oدس رسی می وان از گزوه خونی 

مایعات بدن و حجم خون به حد طنیعی نرسیده است ننای ی از داروهای وازوپرسور بی کربنات سدیم و کلسیم 

 اس فاده نود اطتع به م خصص کودکان و نوزادان در مورد دریابت خون کوسط مادر . 

 عوارض کرانسفوزیون 

ر یک غیر همولی یک : ایه عولرض در اثر واکنش به آن ی  ن های موجود بر روی گلوبول واکنش های آل

درجه و  40های سفید یا پتکت ) واکنش کب دار ( و یا سرم خون کزریقی بروز کرده و خود را بصورت کب 

 ند . لرز ظرف نیم کا یک ساعت و گاهی خارش ، کهیر و در موارد شدید واکنش آنابیتک یک کظاهر میک

آلر یک با اس فاده کدابیر درمانی : درمان ایه حالت شامی کن رل کب با اس فاده از آس امینوبه و واکنش های 

میلی گرم دیفه هیدرامیه خوراکی یا وریدی ( ور در صورت لزوم آس رویید  10کا  5از آن ی هیس امیه نظیر)

 است.میلی گرم هیدروکورکیزون وریدی ( و اپی نفریه  100) نظیر 
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