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زنان-خونریزی واژینال�

G، بلافاصله پس از زایمان واژینال دچار خونریزی شدید واژینال و درد شدید لگنی می‌شود. جفت هنوز خارج نشده P زن ۲۸ ساله، 
است. مادر رنگ‌پریده و مضطرب است و دیسترس دارد. سطح هوشیاری مختل نشده است. علائم حیاتی بیمار را مشاهده می‌کنید:

BP= 80/50 mmHg, HR=125/min

در معاینه، توده‌ای قرمز و نرم در واژن مشاهده می‌شود و رحم در لمس شکمی قابل لمس نیست.

علاوه بر درخواست مشاوره سرویس زنان، اقدامات مناسب کدام است؟

)بدون محدودیت در انتخاب گزینه‌ها  –  انتخاب گزینه غلط، نمره منفی دارد(

گزینه
گزینه

صحیح

گزینه

نادرست

خطای

فاحش

وضعیت

نمره

شروع احیای همودینامیک با دو رگ محیطی بزرگ
مثبت*

اماده سازی خون جهت ترانسفیوژن ماسیو
اثری ندارد

تلاش برای خارج کردن جفت
*

خطای
فاحش

جااندازی سریع رحم  با فشار بر فوندوس به سمت ناف از طریق دهانه سرویکس
مثبت*

تجویز اکسی‌توسین با دوز بالا برای افزایش انقباض رحم پیش از جااندازی
منفی*

انتقال بیمار به اتاق عمل بدون انجام هیچ‌گونه مداخله ای
منفی*

تزریق منیزیم سولفات
اثری ندارد
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با توجه به وضعیت بیمار اقدام به جااندازی سریع رحم  با فشار بر فوندوس به سمت ناف از طریق دهانه سرویکس میگردد. خونریزی ادامه دارد و

جااندازی ناموفق است.

مناسب‌ترین اقدامات درمانی در این مرحله کدامند؟

)محدودیت انتخاب:  2 گزینه  –  انتخاب گزینه غلط، نمره منفی دارد(

گزینه
گزینه

صحیح

گزینه

نادرست

خطای

فاحش

وضعیت

نمره

تزریق منیزیم سولفات
مثبت*

انتقال به اتاق عمل
اثری ندارد

تزریق اکسی‌توسین
منفی*

تزریق میزوپروستول
منفی*

کشیدن بند ناف
منفی*

تلاش مجدد برای جااندازی
مثبت*
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رحم با موفقیت جااندازی شده است. خونریزی کاهش یافته است. علائم حیاتی بیمار پایدار شده است.

 و لاسراسیون واژن ندارد. ضمن ارزیابی مداوم تون رحم و میزان خونریزی کدام اقدامات در این مرحله صحیح   در معاینه، پرفوراسیون رحمی
است؟

)محدودیت انتخاب:  4 گزینه  –  انتخاب گزینه غلط، نمره منفی دارد(

گزینه
گزینه

صحیح

گزینه

نادرست

خطای

فاحش

وضعیت

نمره

تجویز اکسی‌توسین
مثبت*

خارج کردن دستی جفت در صورت باقی ماندن جفت
مثبت*

ترخیص بیمار
منفی*

قطع تجویز سولفات منیزیم
مثبت*

مشاوره جهت هیسترکتومی اورژانس
منفی*

تداوم فشار بر فوندوس رحم تا بسته شدن دهانه سرویکس
مثبت*

تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک
منفی*

پک کردن رحم با سوند بلک مور
منفی*

ادامه درمان با منیزیم سولفات
منفی*

ترانسفیوژن خون
منفی*
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