Syntocinon®

Bolus répétés de5Uldés queletonus
utérin faiblit. IVLsur 1mn
Perfusion de10Uldans 500mlsur 2

heures Eviter dedépasser 40Ul

Entretien postphase aigue
perfusion sur 2a4 heures deladoserestantdisponible

Syntocinon
(Oxytocine)
ampoulesde5U

Nalador®
Contre indications : aucune formelle dans le cadre de HPP sur hy potonie utérine (Attention si Terrain coronarien)
Effet 2nd : HTA, céphalée, tachycardie

lalad or®
(Sulprostone)
ampoules de
500ug

aptation
augmenter delOmLen 10mLjugyual'effet souhaité
débit max
50mL/h (5001e/h)
dose maxjournaliére

ramener 1 amp a50mL avec du NaCl %o
dansuneseringueaPSE
Débuter a10mL/h (100pg/h)

1500pg (soit3ampoules)

Exacyl

Bxacyl® (Acide Injection IV lentelg

Tranexamique) (2 ampoules)

ampoulesde

500mg Renouvelable1 fois
Fibrinogéne
I Effet attendu N

Clottafact® amp del,5g
administrer 2 amp soir 3gen IVLsur 10-
15mn

2 amp deClottafact® apportent3g
Gain de0,5g/L defibrinogénémie
En comparaison, 5 PFC apportent 25gdefibrinogénedas
1L
Gain de0,5g/Lalafibrinogénémie

ibrinogéne<2g
ou
tubesec
incoagulablea

En cas d'utilisation dePFC
10mn

1 PFC apporte0,5g

Stratégie Transfusionnelle

3CGR
puis Pack1CGR/1-2PFC

Hb<7g/dL

AN

Cal-2gVLsi>3CGR Effets attendus

1CGR apporte 40gdHb dans 300mL.
Gain de 0,7 21gd'Hb/dL alaNFS

5 PFC apportent 25gdefibinogénedans 1L.
Gain de 0,5g/Lalafibrinogénémie

Hémorragie
massive immé diate Pack1CGR/1-2PFC

>2L et saignement
actif

Cal-2gVLsi>3CGR

Effet attendu
5 PFC apportent 25gdefibrinogénedans 1L.
Gain de 0,5g/Lalafibrinogénémie

TP<30-40% /5 PFC pour20kgde
poids avant grossesse

- 0,520,7X10%1plaq pour 7kg Effet attendu
Plag<50 000 ) Soit 1 Concentré Plaquettairepour unepatient de 50 3 1CP apporte5X10:: plag
70kgavant grossesse Gain de 50 000 plaq alaNFS

Prévention du risque thromboembolique
Enl'absence de facteurs de risques associés; contention élastique, HBPM a dose préventive 7 a 10j

FEUILLE DE SURVEILLANCE D'UNE HEMORRAGIE DU POST PARTUM

Date

Heure d'accouchement

Heure diagnostic HDD

Heure d'alerte

Heure Arrivée GO

Heure arrivée MAR

P.A. :

Volume

Heure d'arrét du saignement :

Diurese :

Transfusion : NON O

Sortie de I'espace naissance ou SSPI et synthese
FC: Sp02 :

total des pertes sanguines :

oul O
nombre CGR (sang)

nombre PFC (plasma)

nombre CUP (plaq)

xamen médical av ant sortie espace naissance
R examen :

ﬁHeure effectiv e de sortie de I'espace naissance ou du SSPI

Orientation
Hébergement Mater

Réa

Transfert
Autre

odoo

lieu
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