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Emorragia massiva in ostetricia

Due grossi accessi venosi

Ve Caletere vescicate
Rlanimazione volemica / ¢ \ Emocromo, coagulazione,
{preferibilmente i cristalloidi) profilo con elettrolitl, EGA,
Riscaldiamo la pz Riconoscimento precoce prove di compatibitita
Valutazione perdite e
parametr vitali

)
Ha persa > 1000 mi? .,‘jl NO |

L Se Hb < 8 gr/di

Tranex 1 grev ,
in 10 min € St Valutare trasfusione

Sanguinamento non controllato? .
sl < Hb < 9 gr/dl — | :“0 |

Presenta almeno uno dl questi segni?
PAS <90 mmHg, acidosi, lattati 2 5,5, BE <-6

Attiva Protocollo trasfusione massiva

-

3
| Frotocono trasrusione massiva i

Trattamento ﬁmmﬁ& W I

SALA PERATORIA iyl

ﬁlﬂlﬁﬂ chirurglca l GRC 2 U isogruppo o Oneg I
Pracedure radiologiche X
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- s Richledere 4 unita GRC > Fibrinogeno 2gr se < 200 mg/di
1 unita Plasma 09(25_53 mglkg) ¢
ey S —
" Sanguinamento non —

TRATTARE LE CAUSE
Continuare TRASFUSIONE MASSIVA:
* Emazie/plasma: 4 unita (1000 ml): 1 unita (600 mi)
* Piastrine se < 50 x 10°/Lt
» Fibrinogeno se < 200 mg/di
srFalt Vlla off label
OTTIMIZZARE IL QUADRO METABOLICO
Mantenere normotermia, correggere F'acidosi e I'ipocalcemia
— | EGA ogni 30’
gua bkod i GLStEire: WHEMe 418 We gaINg Now? . R
e ot o Monitoraggio coagulazione ogni 60’
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