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 زایمان اورژانسیپروتکل  

 خیر

 /تاوماییپاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاوماییاجاای 

 .تان پار  کنیدآب را با انگشتانکیسه 
 

 شدن سا جنی ، )تاجی آیا شواهد اایمان قطعی وجود دارد؟
 خاوج نوااد( دقیقه، احساس 2انقباض شدید با فاصله کمتا اا 
 ناپذیا(اجتناب

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

   با پوآر انجام ساکش  دهان
 بینی سپس و

 بله

 سپس بینیانجام ساکش  دهان 

 

 بله

 بله

 

 بله

در پوایش  سجد  قاار گافته و اگا 
پاولاپس بند ناف باشد با پانسامان  

 ماطوب عضو را حمایت کنید.

دو عدد کلماو باه   
بند ناف بزنید و بی  
دو گیااا  را باااش  

 .بزنید

 

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 بله

انجام ارایابی ثانویه 
 پهلوی چو بیمار را به

 بچاخانید.

 انتقال و اطلاع فوری   ،مشاور  پزشكی
 پایش مداوم ،به ماکز درمانی مناسب

 خیر

 زایمان اورژانسیپروتکل 

 آیا عضو نمایش سا نوااد است؟

 کیسه آب آمنیوتیک سالم است؟

 آیا بند ناف در اطااف گادن است؟

 توانید بند ناف را  آیا می
 شانه بلغزانید؟اا روی سا یا 

 آیا مكونیوم وجود دارد؟

 خاوج نوااد اا کانال  
 طور کاملاایمان به

کادن، پوایشا ، ساکشا ،   کادن، خشکگام
 تحایک نوااد )پاوتكل مااقبت اا نوااد(

بندناف را باش بزنید. 

 آیا اایمان شاوع شد  است؟

 

 بله
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 ماکز درمانیانتقال به 

 

 کنتال خاوج جفت

 

 حین انتقال
، کنتال خونایزی رحم، مانیتورین  بیمار

 درمانیمایع، درمانیاکسیژن، پایش تون رحم

 بله

 بله

مااجعه به پاوتكل خونایزی واژینال 

 ماساژ قله رحم 

 تحویل به ماکز درمانی

 بله

 خیر

هاای قبلای شاامل    و سابقه بیماری بارداری شامل تعداد بارداری، تعداد اایمان اند ، س  جنی در شاو حال، اطلاعات مابوط به نكته: 
 بارداری پاخطا، فشار خون بالا، دیابت و تشنج ذکا شود.

خونایزی واژینال ادامه 
 تون نامناسب رحم؟ ؟دارد

 

 زایمان اورژانسیپروتکل  
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 اکلامپسی شدید و اکلامپسیپروتکل پره 

 است؟ آیا بیمار در حال تشنج

 10-50با نظا پزشک مشاور  دقیقه 20ها قابل تكاار  ،انفوایون آهسته وریدی mg 5 هیدرالاای 

 سولفات منیزیم تزریع پاوفیلاکتیک مشاور  تلفنی جهت
 gr 4 در  وریدیml 100 دقیقه 20 در مدت سالی نامال 

 پایش مداومو انتقال فوری 

 mg 4 حداکلا mg/kg 1/0لورااپام داربودن تشنج استفاد  ااادامه در صورت
 تزریع آهسته وریدی یا عضلانی mg/kg 1/0/ دیااپام تزریع آهسته وریدی

 خیر

 خیر

 بله خیر

 بله

 بله

2شدید و اکلامپسی 1اکلامپسیپرهپروتکل 
 

 الوقوع:خطا اکلامپسی قایبعلایم بارسی 
     کاهش سطج هوشیاری( 1
 تاری دید( 2

       سادرد ( 3
 گاستااپیدرد ( 4

110/160≤BP 

 آیا تشنج کنتال شد  است؟

 پوایش  بیمار به پهلوی چو 

مدیایت را  هوایی 

 دقیقه 5حیاتی ها علایم کنتال مداوم سطج هوشیاری و 

باای حفظ  3درمانیاکسیژنSat2O  95بالای  
IV  Line  

 مانیتورین  قلبی 

 /تاوماییغیاتاومایی پاوتكل جامع باخورد با بیماراجاای 

 در وریدی gr 4 منیزیم سولفات
 ml 100 دقیقه15 مدت در سالی نامال 

درمااانی  بااه ماکااز اعاالام
انجاام   جهت آمادگی باای

 اورژانسی سزاری 

 بله

 خیر
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افازایش   در صاورت  .شودشخص میم h 24/ mg 300به هماا  پاوتئینوری  90/140 مساوی یا بیشتا فشارخون با :اکلامپسیپا  .1
 پس اکلامپسی اغلبکند. پا شود و خطا اکلامپسی افزایش پیدا میاکلامپسی شدید محسوب میپا  110/160فشار خون بیش اا 

 آید. وجودبه نیز اایمان اا پس هفته 4اودتا یا حتی تا  است ممك  اما شود،می شاوع 28 هفته اا

 اکلامپسی: باوا تشنج در امینه پا  اکلامپسی .2

 است، لذا اطلاع به بیمارستان درخصوص اعزام بیمار اکلامپسی ضاوری است. حاملگی ختم اکلامپسی اندیكاسیون
و در صاورت نیااا   های با غلظت باالاتا  استفاد  اا روش ،%95کمتا اا  sat2O در صورتاستفاد  اا نااال کانولا و با درمانی اکسیژن .3

 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اا 

هاای قبلای شاامل    حال اطلاعات مابوط به بارداری شامل تعداد بارداری، تعداد اایمان اند ، س  جنی  و سابقه بیماریشاو در :1نكته 
 بارداری پاخطا و فشارخون بالا، دیابت و تشنج ذکا شود.

 %50ی اا محلول سسی 2م به درصد فااورد  دارویی حداکلا توجه را داشته باشید، باای ملال ها : در محاسبه دوا سولفات منیزی2نكته 
 صورت عضلانی تزریع گادد.گیای سولفات منیزیم بهدر صورت عدم امكان رگ م است.گام منیزی 1حاوی 

 اکلامپسی شدید و اکلامپسیپروتکل پره 
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 پروتکل احیای نوزادان  

 ثانیه 60

 بله

شاوع ونتیلاسیون با فشار ملبت پایش 
sat2O  و در نظا داشت  مانیتورین 

 خیر

 بله

 و   sat2Oپایش 
 CPAPدرنظاداشت  

 بله؛ با مادر بماند

 تنفس سخت 
 یا سیانوا مقاوم

 بله

 اا تهویه کافی مطمئ  شوید، 
 انتوباسیون تااشه را مدنظا داشته باشید. 

 بله

 PPVسینه هماهن  با فشادن قفسه

 خیر

 خیر

   100ضابان قلب کمتا اا 
 بار در دقیقه

 یا آپنه Gaspingتنفس 
 

 ضابان قلب کمتا اا
 بار در دقیقه؟ 100

 

 60ضابان قلب کمتا اا 
 بار در دقیقه؟

 

 بارداری تام؟ 
 تون خوب

 تنفس یا گایه؟

 

 مااقبت معمول:
.گام نگه دارید 
اطمینان اا باابودن را  هوایی 
.خشک کنید 
 مستماارایابی 

 تولد

 پروتکل احیای نوزادان

گام نگه دارید، را  هوایی را باا کنید، 
 خشک کنید، تحایک کنید

 خیر

 60ضابان قلب کمتا اا 
 بار در دقیقه؟

 

 1000/1 اا آمپول kg\cc 02/0 ی،و در صورت عدم دستاس 10000/1 اا آمپول kg\cc 2/0نفای  داخل وریدی اپی
 10-50دقیقه، ادامه احیا یا احیا حی  انتقال طبع دستور پزشک مشاور تلفنی  10احیای بیش اا در صورت نیاا به 

ما
 د

ظ
حف

 

 مااقبت بعد اا احیا
 انتقال به ماکز درمانی
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 پروتکل احیای نوزادان 


