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Disclaimer: The following material is an example 
only and not meant to be prescriptive. ACOG 
accepts no liability for the content or for the 

consequences of any actions taken on the basis 
of the information provided.
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Maternal Mortality

PREGNANCY‐RELATED MORTALITY IN THE U.S.
(1987 – 2013)

Source: Creanga et al., 2017
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Maternal Mortality

NYS Three‐Year Rolling Average Maternal Mortality Rate

*Causes of death from death records A34, O00‐O95,O98‐O99. 
2000‐2014 data from NY Vital Records. 2015 NY and national data from CDC Wonder database.

Source: NYS MMR Report, 2017 
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Maternal Mortality

Source: NYS MMR Report, 2017 

What’s causing these deaths?

• NYS maternal mortality review (MMR) identified 62 
pregnancy‐related & 104 pregnancy‐associated, not 
related deaths, from 2012‐13.

• Leading causes of pregnancy‐related deaths: 
• Embolism (29%)
• Hemorrhage (17.7%)
• Infection (14.5%)
• Cardiomyopathy (11.3%)

• Leading causes of pregnancy‐associated deaths: 
• Injury (51.9%)
• Cancer (8.7%)
• Generalized septicemia (5.8%)
• Cardiac arrhythmia (4.8%)
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Maternal Mortality

PREGNANCY‐RELATED MORTALITY IN NEW YORK STATE
(2012 – 2013)

Source: NYS MMR Report, 2017 



7

EXAMPLE

Safe Motherhood Initiative: History

• Began in 2001 as a voluntary review program to examine reported cases of 
hospital‐based maternal deaths

• Collaborative effort between ACOG & NYSDOH

• Assisted hospitals in making protocol changes to improve patient safety and 
raise awareness of risk factors that can contribute to serious morbidity

• Timely recognition and intervention could have prevented many of the 
deaths reviewed

• De‐funded in Executive Budget proposal in 2010
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Safe Motherhood Initiative: History

• V2.0 kicked off in May 2013 

• Develop standard approaches for managing 
obstetric emergencies associated with 
maternal mortality and morbidity

• Focuses on the leading causes of maternal 
death – obstetric hemorrhage (severe 
bleeding), venous thromboembolism (blood 
clots), severe hypertension in pregnancy 
(high blood pressure), maternal sepsis

• 117 obstetric hospitals engaged

• On‐site implementation visits to assist with 
QI efforts
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Safe Motherhood Initiative: Bundles

OBSTETRIC BUNDLE DEVELOPMENT: 
Founded in evidence‐based, best practices

• Delineation of standard of 
care

• Minimization of variability 

• Decreased reliance on 
memory

• Emphasized patient safety

• Reduction in redundant 
efforts
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Safe Motherhood Initiative: Bundles

OBSTETRIC BUNDLE COMPOSITION: 
Tangible tools hospitals can use to implement directives

• PowerPoint slide decks

• Visual aids posters

• Checklists

• Algorithms

• Risk assessment tables

• Medication dosing tables

• Debriefing forms
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KEY ELEMENTS: OBSTETRIC HEMORRHAGE BUNDLE

• RECOGNITION & PREVENTION
(every patient)
• Risk assessment
• Universal active management of 
3rd stage of labor

• READINESS (every unit)
• Blood bank (massive transfusion 
protocol)

• Cart & medication kit
• Hemorrhage team with education 
& drills for all stakeholders

• RESPONSE (every hemorrhage)
• Checklist
• Support for patients/families/staff 
for all significant hemorrhages

• REPORTING / SYSTEMS LEARNING 
(every unit)
• Culture of huddles & debrief
• Multidisciplinary review of serious 
hemorrhages

• Monitor outcomes & processes 
metrics

EXAMPLE
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Risk Assessment: Prenatal

1 See supplemental guidance document on patients who decline blood products
2 Review availability of medical/surgical, blood bank, ICU, and interventional radiology support

EXAMPLE
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Risk Assessment: Antepartum

EXAMPLE

3 See supplemental guidance document on morbidly adherent placenta
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Risk Assessment: 
Labor & Delivery Admission

* Establish a culture of huddles for high‐risk patients & post‐event debriefing *

EXAMPLE
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Risk Assessment: Intrapartum

EXAMPLE

* Establish a culture of huddles for high‐risk patients & post‐event debriefing *
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Risk Assessment: 
Placenta Accreta Management

• For one or more prior cesareans, placental location should 
be documented prior to scheduled delivery

• Patients at high risk for placenta accreta should:

– Obtain proper imaging to evaluate risk prior to delivery, 
and

– Be transferred to appropriate level of care for delivery if 
accreta is suspected

EXAMPLE
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Universal Active Management 
of 3rd Stage of Labor

• Increase IV Oxytocin rate, 500mL/hour of 10‐40 units/500‐
1000mL solution

• Titrate infusion rate to uterine tone, up to 500mL as needed

EXAMPLE
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Blood Bank: Massive Transfusion Protocol

EXAMPLE
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Statement on the Use of Blood Products

Blood transfusion or crossmatching should not be used as a negative 
quality marker and is warranted for certain obstetric events. In cases of 
severe obstetric hemorrhage, ≥4 units of blood products may be 
necessary to save the life of a maternity patient. 

Hospitals are encouraged to coordinate efforts with their laboratories, 
blood banks, and quality improvement departments to determine the 
appropriateness of transfusion and quantity of blood products 
necessary for these patients.

EXAMPLE
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Blood Bank: Massive Transfusion Protocol

EXAMPLE



21

EXAMPLE

Blood Bank: Massive Transfusion Protocol

EXAMPLE
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Recommended Instruments: 
Hemorrhage Cart Checklist

EXAMPLE
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Recommended Instruments: 
Medication Kit Checklist

EXAMPLE
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Tranexamic Acid (TXA)

• Anti‐fibrinolytic drug for treatment of PPH
• Treatment of PPH

• 1 gram IV as soon as possible, can repeat in 30 minutes
• Maximum dose 2 grams in 24 hours

• Prevention of PPH
• Not well studied used in women with hemophilia and 

VWD
• 1 gram after cord clamping

• Can breastfeed

Source: SMFM Guidance Document, Pacheco et al., 2017.

EXAMPLE
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OB Hemorrhage Checklist: Stage 1

EXAMPLE
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OB Hemorrhage Checklist: Stage 2

EXAMPLE
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Intrauterine Balloon Technique

• Insert under ultrasound guidance

• Inflate to 500 cc with sterile water or NaCl

• Use vaginal packing (iodoform or antibiotic soaked gauze) 
to maintain correct placement and maximize tamponade

• Gentle traction — secure to patient’s leg or attach weight 
<than 500 g

EXAMPLE
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Intrauterine Balloon Technique

• Transabdominal placement (via incision) — late after incision is 
closed

• Connect to fluid collection bag to monitor hemostasis
• Continuous monitoring of vital signs and signs of increased 
bleeding

• May need to flush clots with sterile isotonic saline
• Maximum time balloon can remain in place is 24 hours
• To deflate: 

– Remove tension from shaft 
– Remove packing
– Aspirate fluid
– Remove catheters gently

EXAMPLE



29

EXAMPLE

Surgical Management

• Uterine curettage

• Placental bed suture

• Uterine artery ligation

• Uteroovarian ligation

• Repair uterine rupture

• B‐Lynch suture, multiple square 
sutures

• Hysterectomy

Images used with permission from:
FEMALE PELVIC SURGERY VIDEO ATLAS SERIES 
Mickey Karam, Series Editor

Management of Acute Obstetric Emergencies 
Baha Sibai, MD 
[Copyright 2011 by Saunders]

B‐Lynch suture
B‐Lynch suture

Hayman uterine 
compression suture

Surgical ligation locations 
of uterine blood supply

EXAMPLE
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OB Hemorrhage Checklist: Stage 3

EXAMPLE
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OB Hemorrhage Checklist: Stage 4

EXAMPLE
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Reporting/Systems Learning

(every unit)

• Establish a culture of huddles for high‐risk patients and 
post‐event debriefs 

• Conduct a multidisciplinary review of serious 
hemorrhages for systems issues 

• Monitor outcomes and processes metrics

EXAMPLE
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Supplemental Guidance

EXAMPLE
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Supplemental Guidance

EXAMPLE
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Conclusion

• Early opportunities exist to assess risk, anticipate, and 
plan in advance of an obstetric hemorrhage.

• Multidisciplinary coordination and preparation, 
particularly with the blood bank, is critical in order to 
provide safe obstetrical care.

• A standardized approach to obstetric hemorrhage 
includes a clearly defined, staged checklist of appropriate 
actions to be taken in an emergency situation and can 
help to improve patient outcomes.

EXAMPLE
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Safe Motherhood Initiative

Don’t forget –
visit 

acogny.org 
to learn more!
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SMI App
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American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), District II
100 Great Oaks Boulevard, Suite 109
Albany, NY 12203
(518) 436-3461
www.acogny.com

Stay up to date:
Like us on Facebook!
Follow us! Twitter: @ACOGD2


