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 مقدمه 

چهار علت شایع مرگ مادران باردار شامل پره اکلامپسی، ترومبوآمبولی، سپتی سمی و خونریزی بعد از زایمان می باشد. که 

مات جبران ناپذیری برای مادر و جنین داشته باشند. لذا مدیریت در صورت عدم تشخیص و درمان به موقع می توانند صد

 تواند باعث کاهش عوارض و عواقب ناشی از آن گردد.ها میدقیق و به موقع و استاندارد این بیماری

 مائیم.های مامایی برآنیم که درمان موثر و به موقع را برای مادران باردار ارائه ندر این راستا با ارائه پروتکل فوریت

با حضور هر یک از اعضای تیم پزشکی و با ارائه مداخلات   88ها با توضیح علائم پیش کد و اعلام کد در هریک از این پروتکل

 لازم بر ضرورت مراقبت بیشتر و استاندارد تاکید می شود.
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 پروتکل پره اکلامپسی / اکلامپسی

 تعریف پره اکلامپسی :

  نوعی سندرم اختصاصی حاملگی است که با هیپرتانسیون و

 همراه است. HELLPپروتئینوری یا سندرم 

 پیش کد : شرایط

  و  110/160پره اکلامپسی شدید شامل فشار خون مساوی یا بالای

 تستهای کبدی مختل یا پلاکت پایین یا افزایش کراتینین

 فرد مسئول اعلام پیش کد :

 پزشک ارشد آنکال یا مقیم 

 ماما یا پرستار مسئول شیفت 

 : نکته 

  دستور تکمیل فرمMEOWS  در مرحله پیش کد داده می

به تواتر زمانی تکمیل فرم و مدت زمان تکمیل شود.)باید 

 پزشک  اشاره شود( Orderفرم در 

  دقیقه  15بعد از اعلام پیش کد باید به اعضای تیم طی

 توسط ماما یا پرستار مسئول شیفت اطلاع داده شود.

  ،اعضای تیم پیش کد شامل مامای بیمار، مامای مسئول شیفت

ص بیهوشی در صورت متخصص زنان شیفت، سوپروایزر  و متخص

 نیاز می باشد.

 شرایط کد زدن :

علایم بروز ادم ریه )شامل تنگی نفس، تاکی پنه ، سیانوز ، افت  .1

 فشار خون ، اضطراب ، سرفه و تعریق(

 یا بالاتر 130/200فشار خون  .2

اختلال هوشیاری به دلیل انسفالوپاتی هیپرتانسیو یا خونریزی  .3

 مغزی یا ادم مغزی

 تشنج .4

 :88علام کد فرد مسئول ا

 رزیدنت یا پزشک مسئول بیمار .1

   ماما یا پرستار مسئول بیمار یا مسئول شیفت .2

 در بدو کد زدن : 88اعضای تیم کد 

 پزشک متخصص زنان مقیم و آنکال مسئول بیمار )رهبر تیم( .1

 ماما یا پرستار مسئول بیمار .2

 ماما یا پرستار مسئول شیفت .3

 سوپروایزر کشیک  .4

5. ICU Man 
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 ICU پرستار .6

ئول آزمایشگاه )کد به ایشان اطلاع داده می شود و نیاز به مس .7

 حضور فیزیکی ایشان بر بالین بیمار نیست(

مسئول رادیولوژی )کد به ایشان اطلاع داده می شود و نیاز به  .8

 حضور فیزیکی ایشان بر بالین بیمار نیست(

متخصص اعصاب )طی مشاوره اورژانسی در صورت تشنج مقاوم به  .9

لال هوشیاری بیمار به دلیل انسفالوپاتی درمان یا اخت

 هیپرتانسیو یا خونریزی مغزی یا ادم مغزی(

متخصص بیهوشی )در صورت نیاز به جراحی و انتقال بیمار  .10

 به اتاق عمل (

 تکنسین بیهوشی )در صورت درخواست متخصص بیهوشی( .11

 اعضای تیم پشتیبان :

ر صورت پزشک متخصص زنان آنکال دوم )حضور بر بالین بیمار د .1

 نیاز به کمک در جراحی طبق نظر آنکال اول(

پزشک متخصص کودکان )حضور در صورت درخواست متخصص زنان برای  .2

 انجام اقدامات حمایتی و درمانی نوزاد متولد شده(

پزشک فوق تخصص ریه )طی مشاوره اورژانسی در صورت بروز ادم  .3

ار از به دلیل عدم بهبود بیم ICU Manریه و در صورت درخواست 

 ادم ریه(

پزشک متخصص قلب )طی مشاوره اورژانسی در صورت هیپرتانسیون  .4

 بدخیم و مقاوم به درمان(

 

  دقیقه 5حداکثر  :اعضای تیمزمان حضور 

 

 وظایف اعضای تیم :

 پزشک متخصص زنان : .1

  فوریت مامایی( 88تایید کد( 

  ارزیابی مادر و جنین از نظر علایم حیاتی و ارزیابی شدت

 بیماری

 راحی طPlan درمانی 

  دستور تعبیه آنژیوکت و سوند فولی و اکسیژن تراپی 

  دستور شروع دارو درمانی و سرم تراپی 

  دستور گذاشتنAir way درصورت نیاز و دادن پوزیشن به بیمار 
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  درخواستCXR  و سونوگرافی و آزمایشات لازم 

  و تعیین اعضایی که باید بر بالین بیمار حضور یابند

 ع به سطو  بالاتر مدیریتیدستور اطلا

  دستور انتقال بیمار بهICU یا اتاق عمل 

 ماما یا پرستار مسئول بیمار : .2

  88اطلاع به مسئول شیفت جهت اعلام کد   

  ایمن کردن بیمار جهت جلوگیری از سقوط )مخصوصا در موارد

 وجود تشنج(

  دادن پوزیشن مناسب به بیمار جهت جلوگیری از آسپیراسیون

ترشحات راه هوایی و بالا بردن سر تخت در موارد و ساکشن 

 ادم ریه

  لیتر در دقیقه با ماسک 10-15دادن اکسیژن 

 )گرفتن رگ مناسب )دو رگ با آنژیوکت خاکستری 

 تهیه نمونه جهت آزمایشات درخواستی و فرآورده های خونی 

 تعبیه سوند فولی 

  اجرای دستورات دارویی طبقOrder و سرم تراپی 

 انسفوزیون خون و فرآورده های خونی درخواست تحویل و تر

 شده 

  درخواست کمک از سایر ماماها جهت مراقبت از نوزاد تازه

 متولد شده در صورت نیاز

 ماما یا پرستار مسئول شیفت : .3

  به  سایر اعضا )طبق نظر رهبر تیم( 88اعلام کد 

 کمک به ماما یا پرستار مسئول بیمار 

 تیم بر بالین بیمار هماهنگی برای حضور سریع اعضای 

 هماهنگی با آزمایشگاه و رادیولوژی 

 تهیه دارو و وسایل مورد نیاز و آماده کردن ترالی احیا 

  هماهنگی باICU )و اتاق عمل )در صورت نیاز به جراحی 

 سوپروایزر کشیک : .4

 هماهنگی برای حضور سریع اعضای تیم بر بالین بیمار 

  ل وقایع در برگ و ثبت کام 88نظارت کامل بر فرایند کد

 مربوطه

  همکاری در تهیه تجهیزات و دارو 

  هماهنگی باICU یا بخشهای سایر مراکز جهت انتقال بیمار 
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 در جریان قرار دادن همراهان بیمار 

 اطلاع به سطو  بالاتر مدیریتی 

5. :ICU Man 

 ارزیابی علایم حیاتی و وضعیت عمومی بیمار 

  دستور انتقال بیمار بهICU  

 ت اسید و باز و الکترولیت و اختلالات انعقادیکنترل اختلالا 

 کنترل فشار خون بیمار 

  دستور شروع سرم تراپی و دارو درمانی و نظارت بر اجرای

آن )در موارد مرتبط با متخصص زنان مشاوره و هم آرایی 

 صورت گیرد(

  در این صورت رهبر تیم  -)کد احیا 99دستور اعلام کد

 خواهند بود(

  دستور انجامCT  اسکن یاMRI-MRV و ... در صورت لزوم 

  تعبیهLine CVP در صورت لزوم 

 انتوبه کردن بیمار در صورت لزوم 

  اقدامات حمایتی در صورت بروزMulti organ dysfunction 

 : ICUپرستار  .6

  حضور همزمان باICU Man بر بالین بیمار جهت کمک 

  تهیه تجهیزات لازم برای تعبیهLine CVP و ونتیله کردن 

 بیمار

  اجرای سایر دستوراتICU Man 

 مسئول آزمایشگاه : .7

  انجام و در اختیار قرار دادن آزمایشات درخواستی طبق

 زمان تعیین شده

 آماده و تحویل نمودن فرآورده های خونی در صورت درخواست 

 مسئول رادیولوژی : .8

  پیگیری سریع درخواست های رادیوگرافی و سونوگرافی 

 متخصص اعصاب : .9

 ت درخواسCT اسکن یا MRI یا سایر اقدامات تشخیصی 

 تجویز دارو و سرم تراپی 

 دستور انتقال در صورت لزوم 

 متخصص بیهوشی : .10
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  آماده کردن بیمار برای جراحی و کنترل بیمار در طی

 جراحی

 خون و فرآورده های خونی و نظارت بر اجرای  زریقدستور ت

 آن

  تعبیهLine CVP در صورت لزوم 

 ار در صورت لزومانتوبه کردن بیم 

 کنترل اختلالات اسید و باز و الکترولیت و اختلالات انعقادی 

 تکنسین بیهوشی : .11

 کمک به متخصص بی هوشی 

 مانیتورینگ مداوم علایم حیاتی 

 یاز         سازی اتاق عمل و وسایل مورد ن آماده
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 پروتکل ترومبوآمبولی

 تعریف ترومبوآمبولی :

 های عمقی و رسیدن آن به ریه  کنده و رها شدن لخته از سیاهرگ

 از طریق جریان خون

 شرایط پیش کد :

  تاکیکاردی و تاکی پنه همراه با طبیعی بودن فشار خون و

  O2ساچوریشن 

 فرد مسئول اعلام پیش کد :

  پزشک ارشد آنکال یا مقیم 

 ماما یا پرستار مسئول شیفت 

 : نکته 

  دستور تکمیل فرمMEOWS  در مرحله پیش کد داده می

ود.)باید به تواتر زمانی تکمیل فرم و مدت زمان تکمیل ش

 پزشک اشاره شود( Orderفرم در 

  دقیقه  15بعد از اعلام پیش کد باید به اعضای تیم طی

 توسط ماما یا پرستار مسئول شیفت اطلاع داده شود.

  ،اعضای تیم پیش کد شامل مامای بیمار، مامای مسئول شیفت

و متخصص بیهوشی در صورت   متخصص زنان شیفت، سوپروایزر

 نیاز می باشد.

 شرایط کد زدن :

1.  SBP<90mmgH  همراه با شروع حاد درد قفسه سینه )دیس پنه یا

 تاکی پنه(

 % همراه با تنگی نفس یا دیس پنه95زیر  O2کاهش ساچوریشن  .2

 : 88فرد مسئول اعلام کد 

 رزیدنت یا پزشک مسئول بیمار .1

 سئول شیفتماما یا پرستار مسئول بیمار یا م .2

 در بدو کد زدن : 88اعضای تیم کد 

 پزشک متخصص زنان مقیم و آنکال مسئول بیمار )رهبر تیم( .1

 ماما یا پرستار مسئول بیمار .2

 ماما یا پرستار مسئول شیفت .3

 سوپروایزر کشیک  .4

5. ICU Man 

 ICUپرستار  .6

مسئول آزمایشگاه )کد به ایشان اطلاع داده می شود و نیاز به  .7

 بر بالین بیمار نیست( حضور فیزیکی ایشان
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مسئول رادیولوژی )کد به ایشان اطلاع داده می شود و نیاز به  .8

 حضور فیزیکی ایشان بر بالین بیمار نیست(

 اعضای تیم پشتیبان :

پزشک متخصص زنان آنکال دوم )حضور بر بالین بیمار در صورت  .1

 نیاز به کمک در جراحی طبق نظر آنکال اول(

در صورت درخواست متخصص زنان برای  پزشک متخصص کودکان )حضور .2

 انجام اقدامات حمایتی و درمانی نوزاد متولد شده(

پزشک متخصص قلب )حضور بر بالین بیمار در صورت درخواست  .3

مشاوره اورژانسی جهت اکوکاردیوگرافی و بررسی سایر تشخیص های 

 افتراقی(

پزشک فوق تخصص ریه )حضور بر بالین بیمار در صورت درخواست  .4

اوره اورژانسی جهت آمبولکتومی یا مشاوره در صورت عدم مش

بهبودی بیمار با اقدامات مناسب درمانی و دستور انتقال بیمار 

 به مرکزی با تجهیزات و امکانات رسیدگی بهتر(

پزشک متخصص بیهوشی )در صورت نیاز به جراحی و انتقال بیمار  .5

 به اتاق عمل (

 صص بیهوشی(تکنسین بیهوشی )در صورت درخواست متخ .6

 

 دقیقه 10حداکثر  :زمان حضور اعضای تیم 

 

 وظایف اعضای تیم :

 پزشک متخصص زنان : .1

  فوریت مامایی( 88تایید کد( 

  اطلاع بهICU Man  جهت دسترسی در صورت نیاز )در مرحله پیش

 کد(

  ارزیابی مادر و جنین از نظر علایم حیاتی و ارزیابی شدت

 بیماری

  طراحیPlan درمانی 

  تعبیه آنژیوکت و سوند فولی و اکسیژن تراپی دستور 

  دستور شروع دارو درمانی و سرم تراپی 

  درخواست آزمایشات لازم 

   و تعیین اعضایی که باید بر بالین بیمار حضور یابند

 دستور اطلاع به سطو  بالاتر مدیریتی
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  دستور انتقال بیمار بهICU یا اتاق عمل 

 ماما یا پرستار مسئول بیمار : .2

 88ع به مسئول شیفت جهت اعلام کد اطلا 

 ایمن کردن بیمار جهت جلوگیری از سقوط 

 دادن پوزیشن مناسب و بالا بردن سر تخت بیمار 

  لیتر در دقیقه با ماسک 10-15دادن اکسیژن به میزان 

 گرفتن رگ مناسب 

 تهیه نمونه های آزمایشات درخواستی و فرآورده های خونی 

 تعبیه سوند فولی 

 ت دارویی طبق اجرای دستوراOrder و سرم تراپی 

  تحویل و ترانسفوزیون خون و فرآورده های خونی درخواست

 شده 

  درخواست کمک از سایر ماماها جهت مراقبت از نوزاد تازه

 متولد شده در صورت نیاز

 ماما یا پرستار مسئول شیفت : .3

  به  سایر اعضا )طبق نظر رهبر تیم( 88اعلام کد 

 مسئول بیمار کمک به ماما یا پرستار 

 هماهنگی برای حضور سریع اعضای تیم بر بالین بیمار 

 هماهنگی با آزمایشگاه و رادیولوژی 

 تهیه دارو و وسایل مورد نیاز و آماده کردن ترالی احیا 

  هماهنگی باICU )و اتاق عمل )در صورت نیاز به جراحی 

 سوپروایزر کشیک : .4

 یمارهماهنگی برای حضور سریع اعضای تیم بر بالین ب 

  و ثبت کامل وقایع در برگ  88نظارت کامل بر فرایند کد

 مربوطه

  همکاری در تهیه تجهیزات و دارو 

  هماهنگی باICU یا بخشهای سایر مراکز جهت انتقال بیمار 

 در جریان قرار دادن همراهان بیمار 

 اطلاع به سطو  بالاتر مدیریتی 

5. ICU Man : 

 ارارزیابی علایم حیاتی و وضعیت عمومی بیم 

  دستور انتقال بیمار بهICU  

 کنترل اختلالات اسید و باز و الکترولیت و اختلالات انعقادی 
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 کنترل فشار خون بیمار 

  دستور شروع سرم تراپی و دارو درمانی و نظارت بر اجرای

آن )در موارد مرتبط با متخصص زنان مشاوره و هم آرایی 

 صورت گیرد(

  صورت رهبر تیم  در این -)کد احیا 99دستور اعلام کد

 خواهند بود(

  دستور انجامCT  آنژیو یا اسکن پرفیوژن یاMRI-MRV  در

 صورت لزوم

  تعبیهLine CVP در صورت لزوم 

 انتوبه کردن بیمار در صورت لزوم 

  اقدامات حمایتی در صورت بروزMulti organ dysfunction 

 : ICUپرستار  .6

  حضور همزمان باICU Man کبر بالین بیمار جهت کم 

  تهیه تجهیزات لازم برای تعبیهLine CVP  و ونتیله کردن

 بیمار

  اجرای سایر دستوراتICU Man 

 مسئول آزمایشگاه : .7

  انجام و در اختیار قرار دادن آزمایشات درخواستی طبق

 زمان تعیین شده

 آماده و تحویل نمودن فرآورده های خونی در صورت درخواست 

 مسئول رادیولوژی : .8

 واست های رادیوگرافی و سونوگرافی پیگیری سریع درخ 

 

 

 

 (PPH) پروتکل خونریزی  زودرس بعداز زایمان

 تعریف خونریزی زودرس پس از زایمان :

  ساعت اول پس  24سی سی خون یا بیشتر طی  500ازدست دادن حدود

 از زایمان طبیعی

  سی سی خون پس از عمل جراحی سزارین  1000ازدست دادن بیش از 

 یا بیشتر10توکریت پس از زایمان به میزان کاهش میزان هما % 
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 وجود هرگونه تغییر همودینامیک به دنبال خونریزی 

 

 شرایط پیش کد :

  خونریزی بیش از حد طبیعی با وجود علایم بالینیStable 

 فرد مسئول پیش کد :

 پزشک ارشد آنکال یا مقیم 

 ماما یا پرستار مسئول شیفت 

 : نکته 

  دستور تکمیل فرمMEOWS ر مرحله پیش کد داده می د

شود.)باید به تواتر زمانی تکمیل فرم و مدت زمان تکمیل 

 پزشک  اشاره شود( Orderفرم در

  دقیقه  15بعد از اعلام پیش کد باید به اعضای تیم طی

 توسط ماما یا پرستار مسئول شیفت اطلاع داده شود.

  ،اعضای تیم پیش کد شامل مامای بیمار، مامای مسئول شیفت

متخصص زنان شیفت، سوپروایزر  و متخصص بیهوشی در صورت 

 نیاز می باشد.

 کد زدن : شرایط

  سی سی در زایمان طبیعی  1000خونریزی شدید یا تخمین بیش از

 سی سی  در سزارین  1500ا بیش از ی

 100 یعلایم بالینHR> ، فشارخون یاارتواستاتیک  تانسیونهیپو

  30cc/hحجم ادراری کمتر از نرمال ،نبض ضعیف ،

 وضعیت هوشیاری مضطرب یا خواب آلوده یا گیج 

  : 88کد اعلام فرد مسئول 
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 رزیدنت یا پزشک مسئول بیمار .1

 ماما یا پرستار مسئول بیمار یا مسئول شیفت .2

 :بدو کد زدن ر د 88 کد اعضای تیم

 نکال مسئول بیمار )رهبر تیم(پزشک متخصص زنان مقیم و آ .1

  بیمارمسئول یا پرستار ماما  .2

 ماما یا پرستار مسئول شیفت .3

 سوپروایزر کشیک .4

5. ICU Man 

 ICUپرستار  .6

)کد به ایشان اطلاع داده می شود و نیاز به مسئول آزمایشگاه  .7

 حضور فیزیکی ایشان بر بالین بیمار نیست(

بیمار به  متخصص بیهوشی )در صورت نیاز به جراحی و انتقال .8

 اتاق عمل(

 تکنسین بیهوشی )در صورت درخواست متخصص بیهوشی( .9

 :اعضای تیم پشتیبان 

پزشک متخصص زنان آنکال دوم )حضور بر بالین بیمار در صورت  .1

 نیاز به کمک در جراحی طبق نظر آنکال اول(

پزشک متخصص کودکان )حضور در صورت درخواست متخصص زنان برای  .2

 و درمانی نوزاد متولد شده( انجام اقدامات حمایتی

و هماتولوژیست عمومی ،جرا  عروق ،ارولوژیست  حیراجمتخصص  .3

 درصورت نیاز

 نیاز درصورت  یست زنانانکولوژ .4

 

 دقیقه 5حداکثر  :زمان حضور اعضای تیم 

 :وظایف اعضای تیم 

  : متخصص زنانپزشک  .1

  فوریت مامایی( 88تایید کد( 

 یاتی و تخمین میزان و ارزیابی وضعیت مادر از نظر علایم ح

 شدت خونریزی

  طراحیPlan  درمانی برای کنترل خونریزی )یوتروتونیک ها

 ،تکنیکهای غیردارویی،تکنیکهای جراحی(

  و اکسیژن تراپی سوند فولیآنژیوکت و دستور تعبیه 

 دستور شروع دارو درمانی و سرم تراپی 
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  های خونیفرآورده  خون وآزمایشات لازم و درخواست 

 خونریزی علتی شناسای (4T: Tone , Tissue , Thrombin , Trauma) 

  تعیین اعضایی که باید بر بالین بیمار حضور یابند و

 دستور اطلاع به سطو  بالاتر مدیریتی

  دستور انتقال بیمار بهICU یا اتاق عمل 

 بیمار :مسئول یا پرستار ماما  .2

  88اطلاع به مسئول شیفت جهت اعلام کد 

 جهت جلوگیری از سقوط ایمن کردن بیمار 

 دادن پوزیشن مناسب و گرم نگه داشتن بیمار 

  لیتر در دقیقه با  10-15%به مقدار 100دادن  اکسیژن

  ماسک

  (14-16)خاکستری سبز یا گرفتن دو رگ با آنژیوکت 

 تهیه نمونه جهت آزمایشات درخواستی و فرآورده های خونی 

 تعبیه سوند فولی و کنترل جذب و دفع 

 تورات دارویی طبق اجرای دسOrder و سرم تراپی 

 فرآورده های خونی ترانسفوزیون خون و تحویل و 

  درخواست کمک از سایر ماماها جهت مراقبت از نوزاد تازه

 متولد شده در صورت نیاز

 :مسئول شیفت یا پرستار ماما  .3

  به سایر اعضا طبق نظر رهبر تیم 88اعلام کد 

 کمک به ماما یا پرستار مسئول بیمار 

 کمک به عامل زایمان 
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 بالین بیمار هماهنگی برای حضور سریع اعضا تیم بر 

  و رادیولوژیهماهنگی با آزمایشگاه  

 و آماده کردن ترالی احیا تهیه دارو ووسایل مورد نیاز  

  هماهنگی باICU )و اتاق عمل )در صورت نیاز به جراحی 

 سوپروایزر کشیک : .4

 بالین بیمار هماهنگی برای حضور سریع اعضای تیم بر 

  و ثبت کامل وقایع در برگ  88نظارت کامل بر فرایند کد

 مربوطه

 همکاری در تهیه تجهیزات و دارو 

  هماهنگی باICU یا بخشهای سایر مراکز جهت انتقال بیمار 

 در جریان قرار دادن همراهان بیمار 

 اطلاع به سطو  بالاتر مدیریتی 

5. ICU Man : 

 ین میزان خونریزیارزیابی علایم حیاتی مادر و تخم 

 کنترل وضعیت قلبی عروقی بیمار و تثبیت آن 

 کنترل اختلالات اسید و باز و الکترولیت و اختلالات انعقادی 

 انتخاب مناسب  و ینظارت بر نحوه تزریق فرآورده های خون

 آنانواع 

  دستور شروع سرم تراپی و دارودرمانی و نظارت بر اجرای

ان مشاوره و هم آرایی آن )در موارد مرتبط با متخصص زن

 صورت گیرد(

  در این صورت رهبر تیم  –)کد احیا  99دستور اعلام کد

 خواهند بود(

 تعبیهLine  CVP درصورت لزوم 

 انتوبه کردن بیمار در صورت لزوم 

  دستور انتقال مادر بهICU درصورت لزوم 

  اقدامات حمایتی در صورت بروزMulti organ dysfunction 

 : ICUپرستار  .6

 ور همزمان با حضICU Man بر بالین بیمار جهت کمک 

  تهیه تجهیزات لازم برای تعبیهCVP Line  و ونتیله کردن

 بیمار

  اجرای سایر دستوراتICU Man  

 : مسئول آزمایشگاه .7
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  انجام و در اختیار قرار دادن آزمایشات درخواستی طبق

 زمان تعیین شده

 ت درخواستآماده و تحویل نمودن فرآورده های خونی در صور 

 متخصص بیهوشی : .8

 آماده کردن بیمار جهت جراحی و کنترل بیمار در طی جراحی 

 خون و فرآورده های خونی و نظارت بر اجرای  زریقدستور ت

 آن

 تعبیهLine  CVP درصورت لزوم 

 انتوبه کردن بیمار در صورت لزوم 

 کنترل اختلالات اسید و باز و الکترولیت و اختلالات انعقادی 

 : یهوشیتکنسین ب .9

  کمک به متخصص بی هوشی 

 مانیتورینگ مداوم علایم حیاتی 

 و وسایل مورد نیاز آماده سازی اتاق عمل 

 : نکات مهم درمدیریت خونریزی زودرس بعداز زایمان        

 عامل  زایمان در بلوک زایمان: از بعد مسئول کنترل بیمار

اطلاع  درصورت وجود علامت خطر بلافاصله به رده بالا) زایمان

 (داده شود

 پرستار  - عامل سزارین : اتاق عمل در مسئول کنترل بیمار

 مسئول ریکاوری

 : مسئول  یا پرستار ماما  مسئول کنترل بیمار در بخش

  بیمار

  پرونده کلیه مادران پرخطر از نظر خونریزی بعداز زایمان

 تکمیل می شود. MEOWS و فرم مشخص  High Riskبا زدن برچسب 

 بیماران برای تمام  High Riskورود به  بهتر است در بدو

 .خون رزرو شودواحد 2زایشگاه 

  6هرپروتکل مدیریت خونریزی های مامایی آموزش دوره ای 

اتاق زایمان و بخش پست  جهت پرسنل اتاق عمل وماه 

 .انجام شود ICUپارتوم و 
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 پروتکل سپتی سمی

 تعریف سپتی سمی :

  در جریان خون همراه با علایم وجود ارگانیسم یا توکسین آنها

 بالینی عفونت و کشت مثبت خون

 ( :SIRSتعریف سندرم پاسخ التهابی سیستمیک )

  ، پاسخ سیستمیک بدن به ارگانیسم ها به شکل تب یا هیپوترمی

 لکوسیتوز یا لکوپنی ، تاکیکاردی یا تاکی پنه 

 به وجود این علایم همراه با عامل عفونی سپسیس گفته می شود.

 پتی سمی یک اورژانس طب عفونی است.س 

 شرایط پیش کد :

 40>BT>38   100و<HR 

 فرد مسئول اعلام پیش کد :

 پزشک ارشد آنکال یا مقیم 

 ماما یا پرستار مسئول شیفت 

 : نکته 

  دستور تکمیل فرمMEOWS  در مرحله پیش کد داده می

شود.)باید به تواتر زمانی تکمیل فرم و مدت زمان تکمیل 

 پزشک اشاره شود( Orderفرم در 

  دقیقه  15بعد از اعلام پیش کد باید به اعضای تیم طی

 توسط ماما یا پرستار مسئول شیفت اطلاع داده شود.

  ،اعضای تیم پیش کد شامل مامای بیمار، مامای مسئول شیفت

متخصص زنان شیفت، سوپروایزر  و متخصص بیهوشی در صورت 

 نیاز می باشد.

 شرایط کد زدن :

 cº40یا تب بالای  cº36می زیر هیپوتر .1

یا کاهش فشار خون سیستولیک بیش  mmHg 90فشار خون سیستولیک زیر  .2

از فشار خون اولیه یا متوسط فشار خون شریانی زیر  40mmHgاز 

70mmHg ]  3)دیاستول+دیاستول+سیستول( تقسیم بر] 

 RR<10یا آپنه  Gaspingیا ریتم نامنظم مانند  24ریت تنفس بالای  .3

 س پنه )تنفس مشکل(،دی

 Confusionاختلال سطح هوشیاری و اضطراب بیمار،گیجی  .4

 هزار در میلی لیتر 4لکوپنی زیر .5

 %90زیر  O2ساچوریشن  .6

 وجود هر گونه اختلال پرفوزیون ارگانها مانند : .7
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  0.5اختلال عملکرد کلیه به صورت تولید ادرار کمتر ازml/Kg/h 

 Cr، افزایش  BUN، افزایش 

 عقادی شامل افزایش اختلالات انPTT,PT,INR  ، کاهش فیبرینوژن ،

 هزار در میلی لیتر خون(100ترومبوسیتوپنی )پلاکت زیر 

  ، اختلال تستهای کبدی شامل افزایش آلکالن فسفاتاز

 ALT-ASTافزایش بیلی روبین ، افزایش 

 آلکالوز تنفسی 

 اسیدوز متابولیک 

  گزارشARDS  درCXR  

 یسمیوجود هیپرگلیسمی یا هیپوگل 

 : 88فرد مسئول اعلام کد 

 رزیدنت یا پزشک مسئول بیمار .1

 ماما یا پرستار مسئول بیمار یا مسئول شیفت .2

 در بدو کد زدن : 88اعضای تیم کد 

 پزشک متخصص زنان مقیم و آنکال مسئول بیمار )رهبر تیم( .1

 ماما یا پرستار مسئول بیمار .2

 ماما یا پرستار مسئول شیفت .3

 سوپروایزر کشیک  .4

5. ICU Man 

 ICUپرستار  .6

مسئول آزمایشگاه )کد به ایشان اطلاع داده می شود و نیاز به  .7

 حضور فیزیکی ایشان بر بالین بیمار نیست(

مسئول رادیولوژی )کد به ایشان اطلاع داده می شود و نیاز به  .8

 حضور فیزیکی ایشان بر بالین بیمار نیست(

اوره متخصص عفونی )حضور بر بالین بیمار در صورت درخواست مش .9

 اورژانس(

متخصص بیهوشی )در صورت نیاز به جراحی به علت متریت و  .10

 (... و انتقال بیمار به اتاق عمل سقط عفونی و

 تکنسین بیهوشی )در صورت درخواست متخصص بیهوشی( .11

 اعضای تیم پشتیبان :

پزشک متخصص زنان آنکال دوم )حضور بر بالین بیمار در صورت  .1

 ر آنکال اول(نیاز به کمک در جراحی طبق نظ
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پزشک متخصص کودکان )حضور در صورت درخواست متخصص زنان  .2

 برای انجام اقدامات حمایتی و درمانی نوزاد متولد شده(

 

 دقیقه 10حداکثر  :زمان حضور اعضای تیم 

 

 وظایف اعضای تیم :

  :پزشک متخصص زنان .1

  فوریت مامایی() 88تایید کد 

 و ارزیابی شدت  ارزیابی مادر و جنین از نظر علایم حیاتی

 بیماری

  طراحیPlan درمانی 

  دستور تعبیه آنژیوکت و سوند فولی و اکسیژن تراپی 

  دستور شروع دارو درمانی و سرم تراپی 

  درخواست آزمایشات لازم 

   ... دستور تهیه کشت خون و ادرار و 

   و تعیین اعضایی که باید بر بالین بیمار حضور یابند

 تر مدیریتیدستور اطلاع به سطو  بالا

  دستور انتقال بیمار بهICU یا اتاق عمل 

 ماما یا پرستار مسئول بیمار : .2

  88اطلاع به مسئول شیفت جهت اعلام کد  

 ایمن کردن بیمار جهت جلوگیری از سقوط 

 دادن پوزیشن مناسب 

  لیتر در دقیقه با ماسک 10-15دادن اکسیژن به مقدار 

 ی(گرفتن رگ مناسب)دو رگ با آنژیوکت خاکستر 

 تهیه نمونه  جهت آزمایشات درخواستی و فرآورده های خونی 

 تعبیه سوند فولی 

  اجرای دستورات دارویی طبقOrder و سرم تراپی 

  تحویل و ترانسفوزیون خون و فرآورده های خونی درخواست

 شده 

  درخواست کمک از سایر ماماها جهت مراقبت از نوزاد تازه

 متولد شده در صورت نیاز

 ستار مسئول شیفت :ماما یا پر .3

  به  سایر اعضا )طبق نظر رهبر تیم( 88اعلام کد 
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 کمک به ماما یا پرستار مسئول بیمار 

 هماهنگی برای حضور سریع اعضای تیم بر بالین بیمار 

 هماهنگی با آزمایشگاه و رادیولوژی 

 تهیه دارو و وسایل مورد نیاز و آماده کردن ترالی احیا 

  هماهنگی باICU  در صورت نیاز به جراحی(و اتاق عمل( 

 سوپروایزر کشیک : .4

 هماهنگی برای حضور سریع اعضای تیم بر بالین بیمار 

  و ثبت کامل وقایع در برگ  88نظارت کامل بر فرایند کد

 مربوطه

  همکاری در تهیه تجهیزات و دارو 

  هماهنگی باICU یا بخشهای سایر مراکز جهت انتقال بیمار 

 ن بیماردر جریان قرار دادن همراها 

 اطلاع به سطو  بالاتر مدیریتی 

5. ICU Man : 

 ارزیابی علایم حیاتی و وضعیت عمومی بیمار 

  دستور انتقال بیمار بهICU  

 کنترل اختلالات اسید و باز و الکترولیت و اختلالات انعقادی 

 کنترل فشار خون بیمار 

  دستور شروع سرم تراپی و دارو درمانی و نظارت بر اجرای

مرتبط با متخصص زنان مشاوره و هم آرایی  آن )در موارد

 صورت گیرد(

  در این صورت رهبر تیم  -)کد احیا 99دستور اعلام کد

 خواهند بود(

  تعبیهLine CVP در صورت لزوم 

 انتوبه کردن بیمار در صورت لزوم 

  اقدامات حمایتی در صورت بروزMulti organ dysfunction 

 : ICUپرستار  .6

  حضور همزمان باICU Man بر بالین بیمار جهت کمک 

  تهیه تجهیزات لازم برای تعبیهLine CVP  و ونتیله کردن

 بیمار

  اجرای سایر دستوراتICU Man 

 مسئول آزمایشگاه : .7
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  انجام و در اختیار قرار دادن آزمایشات درخواستی طبق

 زمان تعیین شده

 آماده و تحویل نمودن فرآورده های خونی در صورت درخواست 

 ولوژی :مسئول رادی .8

  پیگیری سریع درخواست های رادیوگرافی و سونوگرافی 

 متخصص عفونی : .9

  هماهنگ شدن با سایر اعضای تیم از نظر تجویز آنتی

 بیوتیک و داروهای مورد نیاز جهت احیا

  کنترل اختلالات الکترولیت و اسید و باز و اختلات انعقادی

 انهاو کنترل دوز تجویز دارو در صورت اختلال عملکرد ارگ

  اقدامات نگهدارنده دارویی و غیر دارویی بر اساس اختلال

 عملکرد هر ارگان

 متخصص بیهوشی : .10

  ، آماده کردن بیمار برای جراحی )کورتاژ ، هیسترکتومی

 تخلیه آبسه و ... ( و کنترل بیمار در طی جراحی

 خون و فرآورده های خونی و نظارت بر اجرای  زریقدستور ت

 آن

  تعبیهLine CVP ر صورت لزومد 

 انتوبه کردن بیمار در صورت لزوم 

 کنترل اختلالات اسید و باز و الکترولیت و اختلالات انعقادی 

 تکنسین بیهوشی : .11

 کمک به متخصص بی هوشی 

 مانیتورینگ مداوم علایم حیاتی 

 آماده سازی اتاق عمل و وسایل مورد نیاز 

 

 بع:امن             

 یمان ، بازنگری سومراهنمای کشوری خدمات مامایی و زا 

  2018ویلیامز 

  2016تلیندز 

 UP TO DATE 2019 

 تهیه و تنظیم :
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 فلوشیپ انکولوژی زنان، عضو هیئت ، خانم دکتر مریم واعظی

علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ریاست مرکز آموزشی و 

 درمانی الزهراء )س(

  خانم دکتر سیمین تقوی، استاد طب مادر و جنین، عضو هیئت

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز، مدیر گروه آموزشی زنانعلمی 

 ،پریناتولوژیست، عضو هیئت  خانم دکتر شمسی عباسعلیزاده

مسئول مادران متخصص ، علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 پرخطر

  خانم دکتر زینب فیروزی، کارشناس اداره سلامت مادران

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 مرکز آموزشی ت خدمات پرستاری مدیری، خانم لیلی ضیا لامع

 و درمانی الزهراء )س(

 سرپرستار بخش ،  خانم لاله  محمدزادهLDR  مرکز آموزشی و

 درمانی الزهراء )س(

  ،مامای بخش خانم رقیه حامدی اصلLDR  مرکز آموزشی و

 درمانی الزهراء )س(

 ،مرکز آموزشی  کارشناس مادران پرخطر خانم لیلا بنای نسلی

 راء )س(و درمانی الزه

  خانم کلثوم شکری، مامای بخشLDR  مرکز آموزشی و درمانی

 الزهراء )س(

 تاییدکنندگان:

  خانم دکتر مریم واعظی، فلوشیپ انکولوژی زنان، عضو هیئت

علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ریاست مرکز آموزشی و 

 درمانی الزهراء )س(

 

 


