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Conduta Ativa do Terceiro Periodo SINAIS CLINICOS, GRAU DO CHOQUE HIPOVOLEMICO E O iNDICE DE CHOQUE
10Ul Ocitocina, logo apds o nascimento

Clampeamento Tardio de Cordao (1a 3 min, ou até cessarem Perda de Sangue | Frequéncia Presséo | indice de
os batimentos) (mL) e Cardiaca (bpm) | Sistélica | Choque | Grau de Choque

Trac&o controlada de cordao (mmHg) | (Fc/Ps)

J 10-15%
N 500-1000 mL 60-90 >90 0,7-0,9 Compensado

EMORRAGIAPOS-PARTO

Perda de Sangue > 500 mL
LPA + FC e/ou sinais e sintomas 10-15%
500-1000 mL 0,9-1,3 Leve

J

Ressuscitagcao h

2 acessos venosos calibrosos 10-15 %

Colher HMG/ ABO RH/ TS /Prova Cruzada/ Tubo seco 500-1000 mL 101-120 0,3-1,7 Moderado

o2
Monitorar PA FC Débito Urinario 10-15%

J 500-1000 mL

YYFUNEAS  PARANA®

>1,7
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Conduta Ativa do Terceiro Periodo SINAIS CLINICOS, GRAU DO CHOQUE HIPOVOLEMICO E O iNDICE DE CHOQUE

10Ul Ocitocina, logo apds o nascimento

Clampeamento Tardio de Cordao (1a 3 min, ou até cessarem Perda de Sangue | Frequéncia Pressdo | indice de
os batimentos) (mL) & Cardiaca (bpm) Sistélica | Choque | Grau de Choque

Trac&o controlada de cordao (mmHg) | (Fc/Ps)

J 10-15%
N 500-1000 mL 60-90 >90 0,7-0,9 Compensado

HEMORRAGIAPOS-PARTO

Perda de Sangue > 500 mL

LPA + FC e/ou sinais e sintomas THED
500-1000 mL 91-100 0,9-1,3 Leve

J

Ressuscitacao h

2 acessos venosos calibrosos 10-15 %
Colher HMG/ ABO RH/ TS /Prova Cruzada/ Tubo seco 500-1000 mL 1013120 0,331,7 Moderado
o2

Monitorar PA FC Débito Urinario 10-15%
500-1000 mL

Conduta Ativa do Terceiro Periodo SINAIS CLiNICOS, GRAU DO CHOQUE HIPOVOLEMICO E O iNDICE DE CHOQUE
10Ul Ocitocina, logo apds o nascimento

Clampeamento Tardio de Cord&o (1 a 3 min, ou até cessarem Perda de Sangue | Frequéncia Pressdo | [ndice de
0s batimentos) (mL) 9 Cardiaca (bpm) Sistélica Choque Grau de Choque

Tracéo controlada de cordao (mmHg) | (Fc/Ps)

J 10-15%

Perda de Sangue > 500 mL h 500-1000 mL
+PA * FC e/ou sinais e sintomas .

> 500-1000 mL 0,9-1,3 Leve

60-90 >90 0,7-0,9 Compensado

HEMORRAGIAPOS-PARTO

J

Ressuscitagdo )

2 acessos venosos calibrosos 10-15 %
Colher HMG/ ABO RH/ TS /Prova Cruzada/ Tubo seco 500-1000 mL 101-120 RICCEIK
o2

Monitorar PA FC Débito Urinario 10-15%
500-1000 mL

Conduta Ativa do Terceiro Periodo SINAIS CLINICOS, GRAU DO CHOQUE HIPOVOLEMICO E O INDICE DE CHOQUE
10Ul Ocitocina, logo apds o nascimento

Clampeamento Tardio de Cordao (1a 3 min, ou até cessarem Perda de Sangue | Frequéncia Presséo | indice de
os batimentos) (mL) & Cardiaca (bpm) Sistélica | Choque | Grau de Choque

Trac&o controlada de cordao (mmHg) | (Fc/Ps)

J 10-15%
N 500-1000 mL 60-90 >90 0,7-0,9 Compensado

HEMORRAGIAPOS-PARTO

Perda de Sangue > 500 mL

LPA + FC e/ou sinais e sintomas THED
500-1000 mL 91-100 0,913 Leve

J

Ressuscitagcao h

2 acessos venosos calibrosos 10-15 %
Colher HMG/ ABO RH/ TS /Prova Cruzada/ Tubo seco 500-1000 mL 1013120 0,331,7 Moderado
o2

Monitorar PA FC Débito Urinario 10-15%
500-1000 mL

>1,7




