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HEMORRAGIA PÓS-PARTO 
(Sangramento pós-parto volumoso + FC≥ 100bpm) 
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Revisão Nº:  
 

DATA:  ALERGIA: Preencha os dados completos do (a) paciente 
OU cole aqui a etiqueta de identificação 

NOME: 

DATA DE NASCIMENTO:  NOME DA MÃE: 

PRONTUÁRIO:  ENFERMARIA:  LEITO: 
 

PLANO TERAPÊUTICO HORÁRIOS 

1) Dieta ZERO.  

2) Oxigênio suplementar 3ml/min.  

3) Providenciar 2 acessos venosos periféricos calibrosos.  

4) Providenciar solicitação de transfusão com urgência/extrema urgência, vide PRO.AGT.004 e 005.  

5) Coletar exames: (Coagulograma, TAP, TTPa e Fibrinogênio).  

6) Sonda vesical de demora/monitorar diurese.  

7) Oximetria de pulso, curva pressórica horária.  

8) Ácido Tranexâmico 50mg/mL, AMPOLA com 5ml. Administrar 4 ampolas, (1000mg) em 100ml de Soro Fisiológico a 0,9% em 
bomba de infusão contínua correr em 360ml/h. Repetir após 30min se persistência do sangramento, ou a qualquer momento, 
em caso de ressangramento nas 24h iniciais. 

 

9) Soro Fisiológico 0,9%. Administrar 1000 ml, EndoVenoso. Correr em fase rápida.  

10) Ocitocina 5 Unidades Internacionais/ml, AMPOLA com 1ml. Diluir em 19ml de soro fisiológico a 0,9%. Administrar 
EndoVenoso, em 3 minutos. 

 

11) Ocitocina 5 Unidades Internacionais/ml, AMPOLA com 1ml. Administrar 4ml (20 Unidades Internacionais), em 500ml de Soro 
Fisiológico 0,9%, em bomba de infusão contínua (250ml/h) 

 

12) MetilERGOMETRINA 0,2mg/ml, AMPOLA com 1ml. Administrar 1 ampola IntraMuscular a cada 20 minutos. Máximo de 2 
doses.*, concomitante a administração dos itens 10 ou 11. 

 

13) Se não houver resposta aos itens 10, 11 e 12, adminstrar Misoprostol, 200 microgramas, COMPRIMIDO. Fazer 4 
comprimidos (800 microgramas) via Retal.** 

 

14) Na persistência do sangramento após administração dos itens anteriores, considerar possibilidade de restos placentários 
e/ou laceração de trajeto e proceder com curagem e revisão de canal de parto e seguir, se necessário, os passos seguintes 
do algoritmo da página 10 e 11 do protocolo PRO.MED-OBS.016 - HEMORRAGIA PÓS-PARTO.  

 
 
 

15)  
 

 

* Suspender item 12 se hipertensão arterial, asma ou histórico de coronariopatia. 
** Suspender item 13 se asma em atividade recente ou histórico de alergia a misoprostol 
OBS: ITEM 4 - PRO.AGT.004 - TRANSFUSÃO MACIÇA POR SANGRAMENTO PERIPARTO e PRO.AGT.005 - USO RACIONAL DE CONCENTRADO DE HEMÁCIAS 
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PLANO TERAPÊUTICO HORÁRIOS 
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