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On admission



Case

ผูหญิงไทยอายุ 30 ป G2P1A0 GA 31+2 week by lmp with placenta previa totalis 
(posterior) 

Chief complain

มีเลือด 6 ชม. กอนมาโรงพยาบาล



Present illness
● 2 วันกอนมีเลือดออกจากชองคลอด 2 ชม.กอนมารพ. เปนเลือดสด ไมมีชิ้นเนื้อปน ไมมี

อาการปวดทองหรือทองแข็งมากขึ้น ไมมีไข ไมมีประวัติอุบัติเหตุ ลูกดิ้นดี ไมเคยมีเลือด
ออกจากชองคลอดมากอน จึงมาโรงพยาบาล ตรวจรางกาย speculum มี bloody 
discharge per vagina

 ตรวจรางกายระบบอื่นๆปกติ Fundal height 2/4 above umbilicus fetal heart rate 
150 fetal movement positive vertex presentation 

Ultrasound (at OPD ANC) placenta previa totalis (posterior) AFI 13.12 cm EFW 
1740 gm nst reactive ระหวาง admit LR observe uterine contraction, FHS, 
bleeding per vagina, absolute bed rest, start dexamethasone 6 mg IM q 12 x 4 
dose (ครบวันที่1/7/60 15.00น.) ได uterogestan (100) 1x2 po pc clinical ดีตลอด ไม
มีเลือดออกทางชองคลอดแลว ไมมี uterine contracionลูกดิ้นดี จึง discharged 



Present illness
● 10 ชม. กอนมาโรงพยาบาล รูสึกทองแข็งประมาณ 2 ชม. ตอ 1 ครั้ง นาน 2-3 นาที ปวด

ทั่วๆทอง ไมราวไปไหน ไมมีเลือดออกทางชองคลอด
● 6 ชม. กอนมาโรงพยาบาล (2.00น.) มีเลือดออกมาจากชองคลอด เลอะเตียง เปนสีแดงสด 

ไมเจ็บทอง ประมาณครึ่งชั่วโมงรอซักพักเลือดหยุดไหลเอง 
● 3 ชม. กอนมาโรงพยาบาลเขาหองนํ้าแลวพบลิ่มเลือดเปอนกางเกงในอีก ไมมีนํ้าเดิน ไมมี

ตกขาว  ลูกดิ้นดี ไมมีหนามืด ไมมีเวียนศีรษะ ไมมีใจสั่น ไมมีปสสาวะแสบขัด ไมมี
ทองเสียถายเหลว ไมมีคลื่นไสอาเจียน ไมมีไอเสมหะ ไมมีประวัติอุบัติเหตุ จึงตัดสินใจมา
โรงพยาบาล



Past history
● No known underlying disease 
● No food/drug allergy
● No history of smoking or alcohol drinking
● current medication : uterogestan 1x2, obimin 1x1 po pc, calcium 1x1 po pc



Ob&Gyn history
Most reliable GA 31+2 week by lmp, Most reliable EDC 2/9/60
LMP 25/11/60 first ANC GA 6 week, first U/S at 12/3/60, GA 15+2 week
1st ANC ที่ clinic จํานวน 6 ครั้ง
Menstruation : duration 4 days Interval 30 days regular cycle 2pad/day OCP ~5 yr

ANC risk : placenta previa totalis (posterior)

TTครบ 2 เข็ม นํ้าหนักกอนคลอด 65 ขณะตั้งครรภ 79 total weight gain 14 kg

รายละเอียดการตั้งครรภ : G1/48 normal labor ที่ รพ. บางนํ้าเปรี้ยว term female 3250 g 
VDRL/Anti-HIV/HBsAg negative 
สามี DCIP negative 



Physical examination
General appearance : a thai female pregnancy, good consciousness

Vital sign : BT 37.1 c BP 110/65 mmHg PR 88 bpm RR 16 ครั้ง/min
normal

Abdomen : normoactive bowel sound, fundal height 2/4 above umbilicus, large part 
on the right side FHR 140 bpm, Longitudinal lie, vertex presentation, No 
engagement, fetal movement positive, EFW 1,800 gm, uterine contraction duration 
60 วินาที interval >10 นาที moderate to strong intensity

speculum : no membrane leakage
HEENT/CVS/LUNG/Ext/neuro : normal



Impression
G2P1A0 GA 31+2 week by lmp with placenta previa totalis with bleeding in 2nd half 
of pregnancy



Transvaginal USG 2/07/60
Single viable fetus, cephalic presentation, 
cardioactivity positive, EFW 1740 g, placenta 
totalis posterior, AFI 10.5 cm



EFM 2/07/60

Reading: 
Good quality, paper speed 1 cm/min, Fetal heart rate baseline 140 bpm, moderate 
variability, acceleration > 2 times/20 min, no deceleration, no uterine contraction 
NICHD cat I



Progress note 2/07/60
Admit LR

Dexathasone ครบ 1/07/60 15.00น.

หลังadmit ไมมีเจ็บครรภ ลูกดิ้นดี Fetal heart sound 

ปกติ 

มbีleedเล็กนอยเปอนpad

V/S PR76bpm, RR 16 /min, BP 100/62 BT37

UC interval >10 min,duration 30sec moderate 

intensity

Regular diet

5% DN/2 1000ml IV 120 ml/hr

Observe Fetal heart rate,uterine 

contraction,bleeding,EFM

Utrogestan (100) 1*2 popc

Tocolytic: Adalat (10) 1 tab po q15min 4dose 

then1 tab po q6hr

Lab: CBC PT PTT INR G/MPRC 2unit



3/07/60

NST reading: reactive



Progress note 3/07/60

ไมมีเจ็บครรภ ทารกดิ้นดี no bleeding

uterine contractionหางๆ Fetal heart sound ปกติ

5% DN/2 1000ml IV 100 ml/hr

Ultrasound 

Observe Uterine contraction ,bleeding

Adalat (10) 1tab po q6hr



4/07/60

Reading: 
Good quality, paper speed 1 cm/min, FHR baseline 140 bpm, moderate variability, acceleration > 2 
times/20 min, no deceleration
uterine contraction: duration 2 min, interval >15 min, mild intensity
NICHD cat I



Progress 04/07/60
ไมมbีleeding per vagina ไมมีนํ้าเดิน ลูกดิ้นดี

มUีterine contraction : duration 2 min, interval 

>15 min, mild intensity

5% DN/2 1000ml IV 100 ml/hr

Observe Uterine contraction



5/7/60

NST reading: reactive



Progress 05/07/60
ไมเจ็บครรภ ทารกเตนดี Fetal heart sound ปกติ ไมมี
มูกเลือด ไมมีนํ้าเดิน

Regular diet

Observe vaginal bleeding

Observe uterine contraction ,Fetal heart sound q 

4hr

Utrogestan(100)1*2 popc



6/07/60

Reading: 
Good quality, paper speed 1 cm/min, FHR baseline 140 bpm, moderate variability, 
acceleration > 2 times/20 min, no deceleration, uterine contraction: duration 1 min, interval 
10 mins, mild intensity
NICHD cat I



Progress note 6/7/60
มuีterine contraction duration 30 sec interval 

11min mild intensity

No vaginal bleeding

NST reactive

Adalat(10) 1tab po q 15min 4 dose stat then 1 tab 

po q 4hr



Progress note 7-9/07/60

ไมม ีbleeding per vagina เพิ่มเติม

มUีterine contraction เปนบางครั้ง ใหAdalat (10)po 

q6hr 

Inhibition of labor Adalat (10)po q6hr ยกเวนมี
active bleed plan terminate cesarean section 

เตรียม  G/M 4 unit , FFP 1000ml, Cytotec 4 tab

Observe Uterine contraction,Fetal heart sound q 

4 hr



Progress 10/07/60
14.00น.มีเลือดออกทางชองคลอด รูสึกวาเลือดไหล
ตลอดเวลา เลอะที่นอน

ไมมีทองแข็ง ลูกดิ้นดี

เนื่องจากได dexamethasone ครบเมื่อ1/07/60 

15.00น 

set cesarean section with tubal ressection OR 

emergency for active bleeding

Hct stat 35%

Monitor Fetal heart rate,Uterine contraction

NPO RLS(1000) ml IV drip rate 120ml/hr

Foley catheter ไปOR

Cefazolin1g IV ไปOR

Prep skin aod perineum

Cytotec(200) 4tab ไปOR



Operative note

● Procedure low transverse emergency cesarean section with tubal resection due to active bleeding

● Estimate blood loss 600ml

● ได preterm male newborn body weight 1980g Apgar 9 10 10



Postoperative order

● Record Vital sign

● 5%DN/2 1000 cm+synto30unit IVdrip rate120ml/hr then 5%DN/2 1000ml+synto 20unit rate 

120ml/hr

● Observe bleeding uterine contraction

● Medication

● Paracetamol(500) 1tab po prn for pain

● Ferrous fumarate(200) 1tab po hs



Post-operative conditions
Vital signs : 

Blood Pressure 130/60 mmHg 

Body temperature 37 degree celsius

Pulse rate 96 bpm

Respiratory rate 20 /min.

Laboratory

Hct 



Discharge summary
● Absolute bed rest ระหวางนอนที่รพ. ไมมี vaginal bleeding
● มี Uterine contraction 2 ครั้ง → ให adalat CC (nifedipine) 10 mg 1 tab po every 6 

hours จนถึงวันที่ 10/07/60 
● วันที่ 10/07/60 มี active bleeding จึงนําผูปวยไป c/s due to placenta previa totalis 

posterior with active bleeding
● Post-op อาการปกติดี ไมมี immediate complications, pain control ดวย morphine & 

dynastat (POD1) หลังจากนั้นไดเปน paracetamol 500 1 tab po prn every 6 hours, 
Hct post-op 37.6%



Comments on management

การตรวจรางกาย

● ไมควรตรวจภายในเพราะจะทําใหมีการตกเลือดรุนแรงขึ้นได
● การตรวจอัลตราซาวนหนาทอง จึงเปนวิธีที่เหมาะสม ทํางาย ปลอดภัยตอตัวผูปวย และ

มีความแมนยําสูง ไมเสี่ยงตอการมีเลือดออกรุนแรงขึ้น



การดูแลผูปวยที่มี placenta previa 

● ประเมิน severity of bleeding
observe : rebleed (48 clot lysis), vital signs, uterine contraction , maternal fetal 
well being

● ประเมิน indication ในการ termination
จากการ admit ไปครั้งแรก (30/6/60) ผูปวยมาดวยเลือดออกจากชองคลอด ประเมิน 
vital sign ไดผลปกติ Hct 33% ถือวา severity ของการตกเลือดไมอันตราย



ควร observe มารดาอยางนอย 48 ชั่วโมงเพื่อประเมินวา หลังจากผานชวงเวลา clot lysis แลวมีเลือดออกทางชองคลอด
อีกหรือไม 

การให dexamethasone ใน symptomatic placenta previa เปนการรักษาที่ควรทํา เนื่องจาก indication for delivery 

คือ 1. Non reassuring fetal heart rate 2. Life-threantening maternal hemorrhage 3. Significant vaginal 

bleeding หลังจาก 34 weeks of gestation ซึ่งจากมีการตกเลือดเกิดขึ้นอีกและจําเปนตองคลอดจริงๆ ทารกก็จะมี lung 

maturity ในระดับหนึ่งแลว

ประเมิน clinical มารดาและ fetal well-being เพื่อพิจารณาการ termination 



Utrogestan
เปนการใหระงับการคลอดกอนกําหนดในผูปวยที่มี cervix length =<20 หรือผูปวยที่เคยมี 
spontaneous preterm birth(SPTB) อยาง significant แตในผูปวยรายนี้ไมไดมี SPTB และ
ไมไดมีการวัดขนาด cervical length ดังนั้น indicationในการให utrogestan ยังไมสมบูรณ 
ซึ่งหากวาผูปวยรายนี้ไมไดมี cervical length ที่สั้น การให Utrogestan จะไมเกิดประโยชน
ใดๆ



Management in this admission 
- การ admit ในครั้งนี้ ผูปวยมาดวยมีเลือดออกทางชองคลอด ซึ่งโดยปกติของโรคนี้แลว มัก
จะมีการตกเลือดเปนๆหายๆอยูเปนประจํา ดังนั้นเราควรเฝาระวังใกลชิด แตอยางไรก็ตาม 
อาการเลือดออกทางชองคลอดหากไมไดรุนแรง อาการของผูปวยและทารกยังอยูเกณฑปกติ 
และไมมีการเลือดออกซํ้าใน 48 ชั่วโมง เราสามารถใหผูปวยกลับไปสังเกตการณที่บานไดใน
กรณีที่ไปกลับโรงพยาบาลไดสะดวก แตตองแนะนําผูปวยเรื่องอาการที่ตองรีบกลับมาพบ
แพทย ดังนั้นในรายนี้ ผูปวยอาศัยอยูที่จังหวัดฉะเชิงเทรา เดินทางลําบาก แพทยจึงอาจ
พิจารณาใหผูปวย admit นานกวา 48 ชั่วโมงได
- นอกจากนี้แพทยยังไดให tocolytics เมื่อมี uterine contraction ซึ่งจริงๆแลวการให 
tocolytic นั้นจะมีประโยชนเมื่อการเจ็บครรภคลอดนั้นเปนแบบ True labor pain ซึ่งในผูปวย
รายนี้ไมใช และการให tocolytic มักจะใหเพื่อเปนการ prolong labor ซึ่งมักจะยืดเวลาได
เพียง 2-3 วันเทานั้น ในผูปวยรายนี้การให tocolytic ติดตอกันนานเปนเวลาหลายวัน จึงไม
เกิดประโยชนใดๆ



ในการเขารับการรักษาในวันที่ 30/6/60 ผูปวยได absolute bed rest, observe vaginal bleeding, monitor fetal 

well-being และได dexamethasone ซึ่งเห็นวาเหมาะสม สวนการให utrogestan นั้นตองการขอมูล short cervical 

lenght ซึ่งไมมีในบันทึก



Tocolytic use

● Indication ในการให tocolytic คือใหในกรณีที่ผูปวยมี true labor เทานั้น (ไมใหใน 
braxton hicks contractions) จุดประสงคในการใหคือเพื่อ 

○ 1) รอ dexamethasone ครบ dose 

○ 2) รอ referral 

○ 3) รอ antibiotics ครบ doseในกรณีที่มี infection

● โดยที่ effectiveness ในการ prolong latency period มีระยะเวลาเพียง ~ 48 hours 
ดังนั้นจึงจะไมใชยา tocolytics เปนเวลานาน ๆ

● ในผูปวยรายนี้คิดถึง false labor มากกวาดังนั้นจึงยังไมควรใช tocolytic แตแรก



การจอง PRC 

● 2 units ถา plan ทําคลอดอยางเดียว
● ถาจะทําหัตถการอยางอื่นดวยควรพิจารนาจองเลือดเพิ่ม




