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تشخیص
نحوه تخمین خون از دست رفته

 حیاتیعلائم کنترل
خونرسانی بافتی
توجه به حجم ادرار
 چشمی حجم خون از دست رفتهتخمین





Classes of Hemorrhage
Class IV Class IIIClass II Class I 
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 Communication  

 Resuscitation  

 Monitoring  

 Arrest the bleeding 

Treatment PPH 

All at the same time 



میلی لیتر1000پروتکول احیا برای بیماران با خونریزی بیش از 

:A + Bباز کردن راه هوایی
ارزیابی تنفس

لیتر در دقیقه( 10-15)اکسیژن با ماسک 
C :گرفتن دو رگ با آنژیوکت بزرگ

پوزیشن بیمار
گرم نگاه داشتن و توجه به هوشیاری بیمار

لیتر  تا زمان آماده شدن خون2انفوزیون سریع رینگر لاکتات تا 
ه  اگر بعد از مایع درمانی خون کراس مچ شده در اختیار نباشد باید از جایگزین آن ک

oمنفی است استفاده شود



:همزمان با شروع درمان دارويي اقدامات زير بايد انجام شود

و اعلام کد اورژانس مامائی در هر بيمارستان تعريف (کمک درخواست -•

)ضروريست

قرار دادن مادر در وضعيت خوابيده و گرم نگه داشتن او •

)...کانال زايمان و آتونی، آسيب (علت خونريزي بررسی •

چون همراه با تزريق خون، تزريق 14-16دو رگ با آنژيوکت هاي شماره گرفتن •

. کريستالوئيد با اکسی توسين ادامه خواهد يافت

ادراريکاتتر فولی براي پايش برون ده گذاشتن •

:ميلی ليتر خون وريدي براي انجام آزمايشات زير21تهيه -•

(CBC)  خونیشمارش کامل سلولهاي

 امکانتعيين گروه خون و ارهاش و غربالگري آنتی بادي ها در صورت
شدهواحد خون کراس مچ 4رزرو 



 تعيين وضعيت انعقادي(فيبرينوژنPTT, PT ) زودتر از فيبرينوژن

است و آن طبيعی ميزان 650mg/dl-350. ساير فاکتور ها افت می کند

يا می رسد که نياز به تزريق خون 200در خونريزي شديد به کمتر از 

.فراورده های خونی دارد
تستهاي کليوي و کبدي به منظور تعيين حد پايه



 فشار ، (رمتاستفاده از پالس اکسی با )دقيقه يکبار، کنترل نبض 15کنترل علايم حياتی؛ درجه حرارت هر

مداومدقيقه براي خونريزي شديد و مهلک و مانيتورينگ 15خون و تنفس هر 

- دقيقهليتر در 15-10ماسکدادن اکسيژن با

 ا زمان دريافت ونيم ليترتحداکثر سه مايعات کريستالوئيد مانند محلول رينگرلاکتات، نرمال سالين، دادن

خون 

 فوقماساژ دو دستی رحم و فشار روي آئورت شکمی همزمان با اقدامات

 شريانی مانيتورينگ مسير انجام)CV lineدر صورت وجود پرسنل ورزيده)

ود و در در خونريزي شديد و مهلک به محض کنترل خونريزي انتقال بيمار به بخش مراقبت ويژه انجام ش

.اعزام بيمار در اولين فرصت با اخذ پذيرش ضروري استICUنبودصورت 

در خونريزي خفيف و متوسط پايش دقيق بيمار در واحد زايمانی توسط فرد ماهر الزامی است  .

جدولMEOWS  چارت ميوزپارامترهاي کنترل بيمار را بر اساس

ميزان مايعات دريافتی، محصولات خونی و خون ثبت گردد.





جمعبندی اقدامات درمانی
دوبرقراریواکسیژندادن،(ABC)خونگردشوتنفسهوایی،راهبرقراری.1

کریستالوئیدمایعاتسایریانرمالسالینشروعوبزرگرگ

وخونیکاملشمارشمچ،کراسوخونیگروه)آزمایشاتجهتخونگرفتن.2
.(انعقادیمطالعات

بر اساس علت خونریزیتعیین علت واقدام 



رحماتونی



اقدامات بر اساس علت خونریزی

اکسیهمزماناستبهتر.استرحمیماساژخونریزیکاهشبرایاقداماولین
دندافشاربارحمتون.کردتجویزوریدیداخلیاعضلانیروشبهراتوسین

ورحمعضلاتشلیاگرولیشودمیبهترتوسیناکسیوماساژآن،روی
را(ونوینارگمتیلپروست،کربی)دومکنندهمنقبضداروییابندادامهخونریزی

.کردتجویزتوانمی



درمان

ماساژ رحم از روی شکم و ماساژ  دودستی رحم

 استفاده از مواد یوتروتونیک
انفوزیون سریع اکسی توسینcc1000/u20 یا رینگر لاکتات

cc/min10(miu/min200-100)سالن نرمال با سرعت 
متیل ارگونینmg2/0IM

پروستاگلاندینf2α(کاربوپروست )mg25/0IM
8یکبار تا حداکثر min90-15وتکرارآن در صورت نیازهر 

(موثر% 88)دوز





درمان
:اگر باوجود تجویز داروهای یوتروتونیک و ماساژ رحم خونریزی تداوم داشت

.درخواست کمک کنید1.

ید  دیگری با قطر بزرگ تعبیه کنید تا بتوان( IV Line)کاتترهای داخل وریدی2.
.دهیدهمزمان با تجویز خون به تجویز کریستالوئید و اکسی توسین نیز ادامه

شروع ترانسفوزیون خون3.

تعبیه کاتتر فولی برای پایش برونده ادراری  4.

ارگی  بررسی رحم ازنظر پارگی و بقایای جفت و بررسی سرویکس و واژن از نظر پ5.
.ها



درمان

یم از  اگر با روش های فارماکولوژیک موفق به کنترل آتونی رحم نشد
روش های زیر می توانیم استفاده کنیم

تامپوناد رحم1.

آمبولیزاسیون انتخابی شریانی2.

استفاده از روش های جراحی3.
بستن شریان رحمی و رحمی تخمدانی
بستن شریان هیپوگاستریک
هیسترکتومی









کی بالن را تخلیه کنیم؟
ساعتد بعد از کارگذاری4-6

.بهتراست تخلیه در ساعات روز انجام گیرد

نید  برای اطمینان از عدم وجود خونریزی، بلافاصله بعد از تخلیه بالن را خاج نک
بلکه صبر کنید











رحمکنندهمنقبضداروهای

پروستاگلاندینوارگوتهایآلکالوئیدتوسین،اکسی

اینکهدکنمیریتمیکانقباضبهتحریکرارحمعضلهفوقانیسگمانتوسیناکسی
میکاهشرحمیخونجریانترتیباینبهوشدهحلقویشریانهایانقباضباعثعمل
.استزایمانازپسخونریزیدرموثردرمانیخطاولینتوسیناکسی.یابد







کههستندارگوتآلکالوئیدهای(Eryonovine)ارگونوین،(Methergin)ارگونوینمتیل
رحمیتحتانوفوقانیسگماندوهرکهشودمیصافعضلاتژنرالیزهانقباضباعث

خونارفشافزایشسببارگوتآلکالوئیدیداروهایچون.شودمیمنقیضکزازیصورتبه
فراغاستوتهوعجانبیعوارضسایر.دارنداستعمالمنعبالاخونفشاربازناندرشود،می
.باشدمی



.درماندومخطپروستاگلاندینها

عروقورحمیانقباضافزایش

E2،کربوپروستیاF2aپروستاگلاندین

مورداتنهشدیدحساسیت.دارندوجودخونریزیخطرعواملسایریاکوریوآمنیوتیتاغلب
نسیونهیپرتایاآسمیبیماراندراحتیاطبابایدکربوپروستولیاستاستعمالمنع

.استاسهالواستفراغتهوع،شاملشایعجانبیعوارض.شوداستفاده



ازپسخونریزیودادهافزایشرارحمیتونکهاستدیگریپروستاگلاندینمیزوپروستول
ولیاستموثرزایمانازپسخونریزیدرماندرمیزوپروستول.دهدمیکاهشرازایمان
کی،خورازیرزبانی،صورتبهتواندمی.کندمحدودراآنمصرفاستممکنجانبیعوارض

.شوداستفادهاینهاازترکیبیاوقاتگاهیورکتالوواژینال







antifibrinolytic



ایزوتونیکمحلولهای
دو،%5سالیندکستروز،%5دکستروزمثالاستخونمعادلتقریباآنهااسمزیغلظت
رینگرسرم،سومیکوسوم

+KمقادیریحاویسالیننرمالسرمدرمشابهمقداربهNaClبودندارابرعلاوهرینگرسرم
بنابراینه،بودایزوتونیکمحلولیاسمزیغلظتنظراز.باشدمیایزوتونیکغلظتبا++Caو
تامینN.P.Oبیماراننیازموردپتاسیمازمقادیریمحلولهاسایرهمراهبهرینگرتزریقبا

گزینجایبرایفراوردهاین،(جدیطوربه)باشدنشدهمختلکلیویفعالیتاگر.گرددمی
ودکندفعرامحلولایندرموجودپتاسیمتواندنمیبدن.استمناسبمایعحجمکردن
اینبه،باشدفعالکلیهآنکهمگریابدتجمعبدندرخطرناکیحدتاپتاسیماستممکن
.باشدبرقرارکلیهفعالیتبایدآندادنازقبلدلیل



هدف از درمان در فردی که دچار خونریزی شده شده

دسی لیتر/ 8<هموگلوبین

هزار در میلی لیتر75<پلاکت

لیتر/ گرم2-1.5فیبرینوژن 



.  لیتر از بدن خون دفع می شود، نقص در فاکتورهای انعقادی رخ می دهد و باید اجزاء خون تجویز گردد4هنگامی که بیش از 

FFPیک لیتر : درمان تجربی

واحد کرایو10









ملاحظات پرستاری
،بیمارکاملمشخصات)بهکنیدتوجهخوندرخواستفرمپرکردنهنگامدر-1

پروندهخون،گروهخون،شناساییبیمارستان،شمارهشمارهتخت،شمارهبخش،
(باشدشدهخوانانوشتهبطورکهبیمار

ازتاکنیدآمادهراتزریقجهتمناسبوریدخونجهتتقاضاارسالازپس-2
.دشوجلوگیرینامناسبدرشرایطنگهداریدراثرخونبهصدمه زدنووقتاتلاف

,Rhبایدپرستارخونترانسفوزیونازقبل-3 ABO(cross match)خونسازگاری
v/sودادهتطبیقدرخواستیخونبابیمارراکاملمشخصاتوگیرندهبادهنده

.کندچکرابیمار



بایستی  (cryoprecipitate )پلاکت و پلاسمای تازه منجمد شده و ) کلیه فراورده های خونی به جز
.درجه سانتی گراد نگهداری شود4در یخچالهای تنظیم شده بانک خون در درجه حرارت 

لهای گرم کردن خون بطور غیر صحیح و یا نگهداری آن در یخچالهای بخش موجب همولیز گلبو-5
ت داده سرخ می شود پس اگر خون پس از دریافت از بانک خون مصرف نگردید، بایستی فوراً برگش

.شود تا در شرایط مناسب نگهداری شود

در . حبابهای هوا چک شود-لخته شدن سلولهای قرمز خون-خون از نظر رنگ غیر طبیعی-6
. صورت وجود موارد مذکور، کیسه را به بانک خون برگردانده شود



چون با خم شدن   antecubitalناحیه آرنج . استفاده کنید18-19از ورید درشت و سوزن -8-
.بهترین رگ ها، رگهای ساعد و دست هستند. آرنج رگ جابجا می شود مناسب نیست

دکستروز  سرم .تزریق کرد، نرمال سالین است RBC, WBCکه می توان همراه با پلاکت و تنهاسرمی 
. سبب همولیز می شود

یری از عبور لخته فیبرینی و سایر مواد خارجی جلوگکه از ست فیلتردار استفاده شود حتماً 
.می کند



طبیعی و هر گونه تغییر رنگ غیرشود را به خوبی بررسی خون از ترانسفوزیون قبل 
. توجه نماید( رنگ قرمز پلاسما به عوض رنگ زرد)یا وجود همولیز 

د تا قبل و در جریان ترانسفوزیون لازم است کیسه خون به ملایمت تکان داده شو
-Packedگلبولهای سرخ ته نشین شده در پلاسما در سطح بالا قرار گیرد در مورد 

cell  دقیقه یکبار این کار انجام می گیرد30تا 20هر  .



یاد  مقادیر ز. درجه حرارت خون قبل از ترانسفوزیون مسئله با اهمیت دیگری است
نی  خون سرد اگر به سرعت تجویز شود سبب سقوط درجه حرارت بدن و آریتمی بط

.  می شود

یز بهتر است خون در درجه حرارت اتاق تدریجاً گرم شود و سرعت تزریق در ابتدا ن
.آهسته باشد



:نکات مهمی که قبل از تزریق باید رعایت شود

کنترل شماره تطابق کراس مچ•

Rhنوع گروه خونی و •

(روز35)حداکثر مدت مجاز �تاریخ انقضاء•

نام مددجو•

بررسی خون از نظر لخته•

.دقیقه کنترل شود5دقیقه اول هر 15در . قبل از تزریق خون v/sکنترل •

عکس العمل در انتقال خون

.پس از اتمام خون و فرآورده های خونی زمان شروع و پایان انفوزیون را ثبت کنید



(شایع و خطرناك)واکنش آلرژیک نسبت به انتقال خون :عکس العمل 

لرز-استفراغ-کرامپ شکمی-تنگی نفس-آنافیلاکسی-خارش-کهیر: علائم و نشانه ها

:  مداخلات پرستاری
í فوراً انتقال خون را قطع و رگ را با نرمال سالین باز نگهدارید  .
í به پزشک اطلاع دهید  .
íاستفاده از آنتی هیستامین، استروئید، اپی نفرین



واکنشهای همولیتیكی، ناسازگاری خونی و فرآورده های خونی

ستفراغتب، لرز، کمر درد، شوك، درد قفسه سینه، اختلالات خونریزی دهنده، هیپوتانسیون، تهوع، ا: و نشانه هاعلائم 

:  مداخلات پرستاری
íفوراً انتقال خون را قطع نمایید و رگ را با نرمال سالین باز نگهدارید.

í به پزشک اطلاع دهید  .
í گرفتن نمونه از خون محل تزریق از بیمار و نمونه ادرار
í کتترلV.S
(در موارد آنوری)استفاده از داروی بالا برنده فشار، آرامبخش، مانیتول، O&Iاکسیژن، گذاشتن سوند فولی و کنترل ،



افزایش حجم خون بیش از حد

تنگی نفس، سرفه خشک، ادم ریوی : علائم و نشانه ها

:  مداخلات پرستاری

یا قطع انتقال خونآهسته -
V.Sکتترل -
.  پزشک اطلاع دهیدبه -
نشسته و پاها آویزان وضعیت -



آمبولی هوا: عکس العمل 

ایست قلبی ،تنگی نفس و درد قفسه سینه: علائم و نشانه ها

:  مداخلات پرستاری

به پهلوی چپ و سر پائینتربیمار -
.انفوزیون خاتمه یابدخون، از تخلیه کامل کیسه قبل -




