
D A Đ  NON Ọ Ẻ
1. Ch n đoán: D a vàoẩ ự
1.1. Lâm sàng

- Tu i thai t  h t 22 đ n h t 37 tu n.ổ ừ ế ế ế ầ
- Có c n co t  cung gây đau.ơ ử
- C  t  cung đóng.ổ ử
- Có th  có ra máu hay ch t nh y màu h ng.ể ấ ầ ồ

1.1.CLS

- Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
- Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
- Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
- T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
- HIV,Giang mai, HbsAg

- Siêu âm ki m tra thaiể
- Monitorin theo dõi tim thai

2. X  trí: ử
- N m ngh  tuy t đ i cho đ n khi h t c n co t  cung. ằ ỉ ệ ố ế ế ơ ử
- T  v n: tìư ấ nh tr ng b nh và tình tr ng thai nhi non tháng. ạ ệ ạ
- Cho thu c c t c n co t  cung:   ố ắ ơ ử

+ Progesterone 25mg ( ng): 1 ng x 2 l n (tiêm b p)/ ngày.ố ố ầ ắ
+ Utrogestan 100mg (viên): 1 viên x 2 l n (u ng ho c đ t âm đ o)/ ngày ầ ố ặ ặ ạ
Ho c Utrogestan 200mg (viên): 1 viên (đ t âm đ o)/ ngày ặ ặ ạ

     + Nifedipin: nên dùng trong tr ng h p ti u đ ng, ch y máu trong rau ti nườ ợ ể ườ ả ề
đ o, đa thai:ạ

 Li u t n công: Nifedipin 10 mg, ng m d i l i. N u còn c n co, c  20ề ấ ậ ướ ưỡ ế ơ ứ
phút ng m 1 viên, t ng li u không quá 4 viên.ậ ổ ề

 Li u duy trì: sau viên cu i c a li u t n công 3 gi , dùng Nifedipin tácề ố ủ ề ấ ờ
d ng ch m 20 mg, u ng 1 viên, c  6 gi  đ n 8 gi  m t l n.ụ ậ ố ứ ờ ế ờ ộ ầ

 N u Nifedipin th t b i, sau li u cu i 2 gi  có th  dùng Salbutamolế ấ ạ ề ố ờ ể

Ph i theo dõi huy t áp sau khi dùng Nifedipin 15 phút.ả ế
Ch ng ch  đ nh dùng khi huy t áp th p (< 90/50 mmHg)ố ỉ ị ế ấ
   +  Magnesie Sulfate: truy n tĩnh m ch ề ạ
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Kh i đ u: 1- 4 g MgSOở ầ 4 (trong 20- 30 phút)

Duy trì: 2- 4 g MgSO4 / giờ
- Cho corticoid: ch  đ nh dùng cho tu i thai t  26 đ n h t 34 tu n, ch  dùngỉ ị ổ ừ ế ế ầ ỉ
m t đ t. Hi u qu  xu t hi n sau khi b t đ u dùng thu c 24 gi . ộ ợ ệ ả ấ ệ ắ ầ ố ờ
 Ho c betamethason 12 mg, tiêm b p 2 li u cách nhau 24 giặ ắ ề ờ.

 Ho c dexamethason 6 mg/l n, tiêm b p 4 l n, cách nhau 12 gi .ặ ầ ắ ầ ờ
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D A V  T  CUNGỌ Ỡ Ử

I. Đ NH NGHĨAỊ
D a v  t  cung là d u hi u lâm sàng s p d n đ n v  t  cung. N u phát hi n s m vàọ ỡ ử ấ ệ ắ ẫ ế ỡ ử ế ệ ớ

x  trí k p th i giai đo n d a v  t  cung có th  phòng ng a đ c v  t  cung.ử ị ờ ạ ọ ỡ ử ể ừ ượ ỡ ử
II. TRI U CH NGỆ Ứ

- Thai ph  đau b ng nhi u.ụ ụ ề
- T n su t và c ng đ  c n co t  cung tăng.ầ ấ ườ ộ ơ ử
- T  cung có hình vòng Bandl: t  cung có d ng hình qu  b u có hai kh i b  th tử ử ạ ả ầ ố ị ắ
 gi a. ở ữ

- Có d u hi u Frommel: hai dây ch ng tròn kéo dài, căng nh  hai s i dây đàn. ấ ệ ằ ư ợ
- Tim thai có th  bình th ng ho c suy: nhanh, ch m, không đ u. ể ườ ặ ậ ề
- Thăm âm đ o: ngôi b t th ng, ngôi cao ho c ch a l t, khung ch u h p…ạ ấ ườ ặ ư ọ ậ ẹ

CLS

- Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
- Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
- Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
- T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
- HIV, Giang mai, HbsAg

- Siêu âm ki m tra thaiể
- Monitorin theo dõi tim thai 

III. X  TRÍỬ
- Thông ti u, L p đ ng truy n tĩnh m ch. ể ậ ườ ề ạ
- Thu c gi m co t  cung.ố ả ử
- M  l y thai c p c u. ổ ấ ấ ứ

IV. D  PHÒNG Ự
- Khám thai đ nh kỳ đ y đ , đ c bi t là đ i v i thai kỳ nguy c  cao.ị ầ ủ ặ ệ ố ớ ơ
- Trong chuy n d : t t c  các tr ng h p đ  khó ph i đ c h ng d n theo dõi vàể ạ ấ ả ườ ợ ẻ ả ượ ướ ẫ

sinh t i n i có đi u ki n ph u thu t.ạ ơ ề ệ ẫ ậ
- Đ i v i các thai kỳ có ch  đ nh m  l y thai nên đ c m  l y thai ch  đ ng: con toố ớ ỉ ị ổ ấ ượ ổ ấ ủ ộ

c l ng > 4000gr, ngôi b t th ng …ướ ượ ấ ườ
- Khi sanh ch  huy ph i tôn tr ng đúng ch  đ nh, đ  đi u ki n, th c hi n đúng kỉ ả ọ ỉ ị ủ ề ệ ự ệ ỹ

thu t và theo dõi sát. ậ

Trung tâm Y t  huy n K  Sáchế ệ ế 214



Đ T VÀ THÁO Ặ
D NG C  T  CUNGỤ Ụ Ử

I. Đ T VÒNGẶ
1. Ch  đ nh đ t vòng: ỉ ị ặ
 Các ph  n  trong tu i sinh đ , đã có conụ ữ ổ ẻ
 Mu n th c hi n m t bi n pháp tránh thai t m th i b ng d ng c  t  cungố ự ệ ộ ệ ạ ờ ằ ụ ụ ử
2. Ch ng ch  đ nh:ố ỉ ị
  Tuy t đ i:ệ ố

- Viêm nhi m c p tính đ ng sinh d cễ ấ ườ ụ
- T  cung d  d ngử ị ạ
- Có thai

- Rong kinh rong huy t ch a rõ nguyên nhânế ư
- Ung th  đ ng sinh d cư ườ ụ
- Sa sinh d c đ  II-IIIụ ộ

 T ng đ i:ươ ố
- Thai ngoài t  cungử
- U s  t  cungơ ử
- B nh lý van tim h u th pệ ậ ấ
- B nh lý n i khoa mãn tính khác có suy gan, suy th nệ ộ ậ

  - B nh lý d  ng v i đ ng ( H i ch ng Wilson )ệ ị ứ ớ ồ ộ ứ
3. K  thu t:ỹ ậ

- Khám xác đ nh kích th c và v  th  t  cungị ướ ị ế ử
- Sát trùng âm h , âm đ o và CTCộ ạ
- K p CTC. Đo bu ng t  cungẹ ồ ử
- Chu n b  d ng c  t  cung  (cho cành d ng c  t  cung vào c n đ i v i vòng Tcu, ẩ ị ụ ụ ử ụ ụ ử ầ ố ớ

đánh d u c n dùng c  t  cung cho phù h p v i kích th c bu ng t  cung )ấ ầ ụ ử ợ ớ ướ ồ ử
- Đ a d ng c  t  cung vào bu ng t  cung và l y c n d ng cư ụ ụ ử ồ ử ấ ầ ụ ụ
- C t dây vòng kho ng 2 cmắ ả
- Tháo k p CTC và lau s ch CTC, âm đ oẹ ạ ạ

4. Thu c sau đ t vòng:ố ặ
- Kháng sinh: ph  r ng x 5 ngàyổ ộ
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- Gi m co th t: Spasmaverine 40 mg 2 viên x 3 l n/ ngày x 5 ngàyả ắ ầ
II. THÁO VÒNG

1. Vòng dây:

- Đ t m  v t bôc l  CTCặ ỏ ị ộ
- Sát trùng âm h , âm đ o và CTC b ng Betadineộ ạ ằ
- Dùng kèm Kelly dài, kéo nh  dây vòng ra kh i bu ng t  cungẹ ỏ ồ ử
- Lau s ch âm đ o và l y m  v t kh i âm đ oạ ạ ấ ỏ ị ỏ ạ

2. Vòng không dây:

- Khám xác đ nh t  th  t  cungị ư ế ử
- Sát trùng âm h , âm đ o và CTCộ ạ
- K p CTC, đo lu ng t  cungẹ ồ ử
- Dùng móc vòng l y vòng kh i bu ng TCấ ỏ ồ
- Tháo k p CTC, lau s ch âm đ oẹ ạ ạ

3. Thu c sau l y vòng:ố ấ
Kháng sinh ph  r ngổ ộ
Gi m đauả

L u ý:ư
C n ph i t  v n cho khách hàng s  d ng m t bi n pháp tránh thai khác sau l y vòng,ầ ả ư ấ ử ụ ộ ệ ấ

nh m ng a thai ngoài ý mu nằ ừ ố
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PHÂN TÍCH BI U Đ  TIM THAI Ể Ồ
(CTG: CARDIOTOCOGRAPHY)

I. GIÁ TR  C A CTGỊ Ủ
Giá tr  cao (95%) trong ch n đoán thai kho : K t qu  “thai nhi không có đe do ”:ị ẩ ẻ ế ả ạ

thai nhi th t s  không có đe do  v  s c kho  v i đ  chính xác 95%ậ ự ạ ề ứ ẻ ớ ộ
Giá tr  th p (50%) trong ch n đoán thai suy: K t qu  “thai nhi đang có v n đ  vị ấ ẩ ế ả ấ ề ề

s c kho ”: ch  50% tr ng h p có v n đ  b nh lý th t sứ ẻ ỉ ườ ợ ấ ề ệ ậ ự
Chính vì v y CTG có giá tr  đ  phát hi n thai suy nh ng ít có giá tr  đ  ch n đoánậ ị ể ệ ư ị ể ẩ

thai suy. 

II. PHÂN TÍCH M T BI U Đ  CTGỘ Ể Ồ
- Đ c tính c a c n co t  cung. ặ ủ ơ ử
- Tr  s  tim thai c  b n. ị ố ơ ả
- Biên đ  dao đ ng n i t i.ộ ộ ộ ạ
- Có nh p tăng không?ị
- Có nh p gi m không? Nh p gi m thu c lo i nào?ị ả ị ả ộ ạ
K t lu n CTG bình th ng hay b t th ng, b t th ng do nguyên nhân gì?ế ậ ườ ấ ườ ấ ườ

III. C N CO T  CUNGƠ Ử
- S  c n co trong 10 phútố ơ
- Th i gian co, th i gian ngh  ờ ờ ỉ
- S  phù h p v i giai đo n chuy n dự ợ ớ ạ ể ạ
- Tr ng l c c  b nươ ự ơ ả
- C ng đ , biên đ  ườ ộ ộ

Tuy nhiên khi đo CTG v i đ u dò ngoài thành b ng thì ch  xác đ nh  ớ ầ ụ ỉ ị s  c n coố ơ
trong 10 phút, các d  ki n khác xác đ nh không chính xác.ữ ệ ị
IV. NH P TIM THAI C  B NỊ Ơ Ả

Bình th ng: 120- 160 nh p/ phút.ườ ị
1. Nh p tim thai c  b n nhanh: ị ơ ả
1.1. Đ c đi m:ặ ể  Nh p tim thai c  b n > 160 nh p/ phút, TTCB nhanh tr m tr ng > 180ị ơ ả ị ầ ọ
nh p/ phút.ị
1.2. Nguyên nhân:

- Thi u oxy cho thai.ế
- M  s tẹ ố
- Thu c có tính giao c m: Atropin, Phenothiazide...ố ả
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- M  b  c ng giápẹ ị ườ
- Nhi m trùng thaiễ
- Suy tim thai

- Nhi m trùng i...ễ ố
1.3. X  trí:ử

- Đo m ch, nhi t đ  m  lo i tr  nguyên nhân m  s t.ạ ệ ộ ẹ ạ ừ ẹ ố
- N u có nhi m trùng c n đi u tr  kháng sinh, h  s t.ế ễ ầ ề ị ạ ố
- N u nghi ng  suy thai, khám âm đ o xem màu s c n c i. ế ờ ạ ắ ướ ố

2. Nh p tim thai c  b n ch m: ị ơ ả ậ
2.1. Đ c đi m:ặ ể  Nh p tim thai c  b n < 120 nh p/ phút.ị ơ ả ị
2.2. Nguyên nhân:

- H  thân nhi t  m  ạ ệ ở ẹ
- M  h  huy t áp, choángẹ ạ ế
- H  đ ng huy t kéo dàiạ ườ ế
- S  d ng thu c (ß blocker)ử ụ ố
- Chèn ép r nố

2.3. X  trí:ử
- Khám l i m  xem có nguyên nhân nào khi n nh p tim thai ch m không.  ạ ẹ ế ị ậ
- Khám âm đ o lo i tr  sa dây r nạ ạ ừ ố
- Cho n m nghiêng trái, th  oxy.ằ ở
- Gi m hay ng ng Oxytocin n u đang tăng co. ả ư ế

V. BIÊN Đ  DAO Đ NG:Ộ Ộ
- Bình th ng: 5- 20 nh p/ phút ườ ị
- Tăng: > 25 nh p/phútị
- Ph ng: < 5 nh p/ phútẳ ị

Nguyên nhân làm gi m biên đ  dao đ ng:ả ộ ộ
- Thi u oxy/ nhi m toanế ễ
- Thu c c ch  h  th n kinh trung ng, đ i giao c m: ố ứ ế ệ ầ ươ ố ả

+ Gi m đau: Morphine, Heroin, Diazepamả
+ Barbiturates: Phenobarbital

+ Atropin...

- Chu kỳ ng  c a thai nhiủ ủ

Trung tâm Y t  huy n K  Sáchế ệ ế 218



- B t th ng b m sinhấ ườ ẩ
- Quá non tháng

- Nh p tim thai c  b n nhanhị ơ ả
- B t th ng h  th n kinh trung ngấ ườ ệ ầ ươ

VI. NH P TĂNG:Ị
Nh p tăng khi nh p tim thai tăng ít nh t 15 nh p/ phút so v i nh p TTCB và kéo dài ítị ị ấ ị ớ ị

nh t 15 giây.ấ
S  xu t hi n nh p tăng bi u hi n tình tr ng thai nhi bình th ng, không thi u oxy.ự ấ ệ ị ể ệ ạ ườ ế

M t thai nhi kh e m nh luôn th  hi n các nh p tăng t ng h i khi có nh ng c  đ ng l nộ ỏ ạ ể ệ ị ừ ồ ữ ử ộ ớ
c a c  th . Là d u hi u tiên l ng t t. ủ ơ ể ấ ệ ượ ố

Không có nh p tăng trong h n 45 phút mà không có lý do gi i thích (m  dùng thu c,ị ơ ả ẹ ố
d  t t b m sinh, r i lo n nh p...) c n nghi ng  thai suy.ị ậ ẩ ố ạ ị ầ ờ
VII. NH P GI M:Ị Ả
    Nh p gi m khi gi m trên 15 nh p/ phút so v i nh p TTCB và kéo dài trên 15 giây.ị ả ả ị ớ ị
1. Nh p gi m s m:ị ả ớ
Đ c đi m: ặ ể

- Là nh p gi m đ ng d ng, b t đ u và tr  v  nh p TTCB t  tị ả ồ ạ ắ ầ ở ề ị ừ ừ
- Gi m khi b t đ u có c n co, tr  v  TTCB tr c khi k t thúc c n co. ả ắ ầ ơ ở ề ướ ế ơ
- Đi m th p nh t > 30” sau khi kh i phát nh p gi m, trùng v i đ nh c n co.ể ấ ấ ở ị ả ớ ỉ ơ
- Không có nh p tăng tr c và sau nh p gi m.ị ướ ị ả
- Có đ  r ng nh . ộ ộ ỏ
- Hi m khi xu ng d i 100 - 110 nh p/ phút hay d i 20 - 30 nh p/ phút so v i nh pế ố ướ ị ướ ị ớ ị
TTCB.
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Nguyên nhân:

- Chèn ép đ u thai nhi, ph n x  c a dây X.ầ ả ạ ủ
- Th ng th y lúc chuy n d  giai đo n ho t đ ng.ườ ấ ể ạ ạ ạ ộ
- Không kèm v i nh p nhanh hay m t dao đ ng n i t i. ớ ị ấ ộ ộ ạ
- Nh p gi m s m không kèm tình tr ng thi u oxy, nhi m toan hay Apgar x u.ị ả ớ ạ ế ễ ấ

X  trí: ử
Cho thai ph  thay đ i t  th  làm gi m tình tr ng chèn ép đ u thai nhi.ụ ổ ư ế ả ạ ầ

2. Nh p gi m mu n:ị ả ộ
2.1. Đ c đi m: ặ ể

- Là nh p gi m đ ng d ngị ả ồ ạ
- Đi m th p nh t c a nh p gi m x y ra trên 30 giây sau khi kh i phát nh p gi m. ể ấ ấ ủ ị ả ả ở ị ả
- Đi m th p nh t c a nh p tim thai sau đ nh c a c n co ≥ 15 giây.ể ấ ấ ủ ị ỉ ủ ơ
- Tr  v  nh p TTCB sau khi c n co đã k t thúc.ở ề ị ơ ế
- Không có nh p tăng tr c và sau nh p gi m.ị ướ ị ả
- Nh p tim thai hi m khi gi m xu ng quá 30- 40 nh p/ phút d i nh p TTCB. ị ế ả ố ị ướ ị
- Biên đ  dao đ ng th ng tăng khi có nh p gi m.ộ ộ ườ ị ả
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2.2.Nguyên nhân:

- Suy tu n hoàn nhau thai d n đ n tình tr ng thi u oxy cung c p cho thai. Gi m dòngầ ẫ ế ạ ế ấ ả
máu đ n t  cung th ng gây ra nh p gi m mu n h n là s  trao đ i oxy kém.ế ử ườ ị ả ộ ơ ự ổ

- Gi m l u l ng máu t  cung nhau:ả ư ượ ử
+ Nhau bong non, c n co c ng tínhơ ườ
+ T t huy t áp  t  th  n m ng a, sau gây tê t y s ng, gây tê ngoài màng c ng.ụ ế ở ư ế ằ ử ủ ố ứ
+ B nh lý bánh nhau: đái tháo đ ng, cao huy t áp, b nh th n. ệ ườ ế ệ ậ

- Suy thai:

+ Thai ch m tăng tr ng trong t  cungậ ưở ử
+ Non tháng

+ B t đ ng nhóm máu Rhesusấ ồ
Nh p gi m mu n th ng kèm v i tình tr ng thi u oxy, toan máu và t t huy t áp. ị ả ộ ườ ớ ạ ế ụ ế

M c đ  c a thi u oxy và s  xu t hi n nh p gi m mu n liên quan v i s  c n co, c ng đứ ộ ủ ế ự ấ ệ ị ả ộ ớ ố ơ ườ ộ
c n co và th i gian gò. ơ ờ
Có s  liên quan gi a đ  r ng c a nh p gi m mu n và m c đ  thi u oxy, nh ng không ph iự ữ ộ ộ ủ ị ả ộ ứ ộ ế ư ả
luôn luôn v y.ậ
Nh p gi m mu n có th  kèm v i m t dao đ ng n i t i và/ ho c tăng nh p TTCB. ị ả ộ ể ớ ấ ộ ộ ạ ặ ị
X  trí: ử C i thi n tu n hoàn TC - nhau - thai:ả ệ ầ

- Thay đ i t  thổ ư ế
- Truy n d ch: lactacringerề ị
- Th  oxy ở
- Ng ng Oxytocin (n u có)ư ế
- Chu n b  l y thai ra s m (m  ho c sanh ng  âm đ o n u đ  đi u ki n)ẩ ị ấ ớ ổ ặ ả ạ ế ủ ề ệ

3. Nh p gi m b t đ nh:ị ả ấ ị
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Đ c đi m:ặ ể
- Nh p gi m đ t ng t không liên quan v i c n co.ị ả ộ ộ ớ ơ
- Hình d ng không h ng đ nh.ạ ằ ị
- Th ng có nh p tăng đi tr c và sau nh p gi m (hình nh gù vai).ườ ị ướ ị ả ả

Y u t  tiên l ng c a nh p gi m b t đ nh:ế ố ượ ủ ị ả ấ ị
- Nh p tăng bù trị ừ
- M c đ  nh p gi mứ ộ ị ả
- Dao đ ng n i t i ộ ộ ạ
- Kh  năng h i ph cả ồ ụ

Nguyên nhân:

- Thi u i: th ng b t đ u khi có chuy n d  hay v  iể ố ườ ắ ầ ể ạ ỡ ố
- S  xu ng c a thai nhi: khi CTC m  8- 10cm.ự ố ủ ở
- Sa dây r nố
- Nguyên nhân hi m g p khác: dây r n th t nút, dây r n ng n, sa dây r n n. ế ặ ố ắ ố ắ ố ẩ

4. Nh p gi m kéo dàiị ả
Đ c đi m: ặ ể

Nh p gi m kéo dài ≥ 2 phútị ả
Nh p gi m kéo dài trên 4- 5 phút th ng có nh p nhanh sau đó và m t biên đ  daoị ả ườ ị ấ ộ

đ ng.ộ
Nguyên nhân:

Chèn ép dây r nố
Sa dây r n nố ẩ
T t huy t áp  t  th  n m ng a hay gây tê t y s ng. tê ngoài màng c ngụ ế ở ư ế ằ ử ủ ố ứ
C n co c ng tính: nhau bong non, s  d ng oxytocinơ ườ ử ụ
M  thi u oxy: co gi t, suy hô h p th  phát sau tê t y s ng cao, s  d ng quá li uẹ ế ậ ấ ứ ủ ố ử ụ ề

Magnesium Sulfate

K T LU NẾ Ậ
Phân tích bi u đ  CTG theo đúng trình t  và đ y đ , đ t trong m t b i c nh lâmể ồ ự ầ ủ ặ ộ ố ả

sàng c  th , chính là lý gi i m t cách đúng đ n v n đ  l ng giá s c kho  thai nhi tr cụ ể ả ộ ắ ấ ề ượ ứ ẻ ướ
và trong chuy n d . ể ạ
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ĐI U TR  TH NG T  CUNG Ề Ị Ủ Ử
KHI HÚT THAI – N O SINH THI TẠ Ế

I. Đ NH NGHĨA:Ị
      Là t n th ng đ n l p c  t  cung ± phúc m c t  cung do đ a d ng c  vào bu ng t  ổ ươ ế ớ ơ ử ạ ử ư ụ ụ ồ ử
trong khi làm th  thu t hút thai, đ t ho c l y vòng, n o sinh thi t...ủ ậ ặ ặ ấ ạ ế
II. Y U T  NGUY C  GÂY TH NG T  CUNG TRONG TH  THU T:Ế Ố Ơ Ủ Ử Ủ Ậ

1. Ng i làm th  thu t thi u kinh nghi m ườ ủ ậ ế ệ
2. T  th  t  cung quá g p (tr c hay sau)ư ế ử ậ ướ
3. T  cung có s o m  cử ẹ ỗ ủ
3. T  cung  nh ng ng i sau sanh hay mãn kinhử ở ữ ườ
4. Các b nh lý khác  CTC và TC: h p CTC, ung th  thân TCệ ở ẹ ư

III. CÁC H U QU  CHÍNH DO TH NG T  CUNG:Ậ Ả Ủ Ử
1. Xu t huy tấ ế
2.T n th ng các c  quan  b ng: ổ ươ ơ ổ ụ ru t, m c n i... có th  d n đ n viêm phúc m cộ ạ ố ể ẫ ế ạ

Các y u t  liên quan đ n m c đ  n ng c a nh ng h u qu  trên do th ng t  cung trong th  ế ố ế ứ ộ ặ ủ ữ ậ ả ủ ử ủ
thu t:     -    Kích th c l  th ngậ ướ ỗ ủ

- V  trí l  th ngị ỗ ủ
- Các t n th ng các t ng xung quanhổ ươ ạ
- Th ng trên t  cung mang thai hay không mang thaiủ ử
- Lòng t  cung s ch  th i đi m th ngử ạ ở ờ ể ủ
- Th i đi m th ng đ c ch n đoánờ ể ủ ượ ẩ

VI. CH N ĐOÁN:Ẩ
- B nh nhân đ t ng t đau b ng d  d i khi đang làm th  thu tệ ộ ộ ụ ữ ộ ủ ậ
- Khám:

+ B nh nhân h t ho ng, da xanh niêm nh t ệ ố ả ợ
+ M ch nhanh, huy t áp t t ( n u có choáng )ạ ế ụ ế
+ n đau vùng h  b  và có th  có ph n ng phúc m c hay d u hi u kíchẤ ạ ị ể ả ứ ạ ấ ệ

 thích phúc m cạ
+ Đo bu ng t  cung th y th c đo lút sâu và không c m giác ch m đáy TCồ ử ấ ướ ả ạ

           + Hút hay g p ra m c n i l nấ ạ ố ớ
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CLS

- Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
- Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
- Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
- T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
- HIV,Giang mai, HbsAg

   - Siêu âm ki m tra.ể
V. X  TRÍ:Ử

Trong quá trình làm th  thu t, n u có nghi ng  làm th ng t  cung: ủ ậ ế ờ ủ ử
1. Ng ng làm th  thu t ngay l p t cư ủ ậ ậ ứ
2. H i s c:ồ ứ

a. Xác đ nh t ng tr ng b nh nhân: l y m ch , huy t áp. Đánh giá tình ị ổ ạ ệ ấ ạ ế
tr ng choángạ

b. L y ngay đ ng truy n t nh m ch: Lactat Ringer hay Natri Chlorua ấ ườ ề ỉ ạ
9%o 500 ml truy n TM XXXg/pề

c. Dùng thu c co h i t  cung, kháng sinh và thu c đi u tr  choáng ( n u BN có ố ồ ử ố ề ị ế
choáng )

3. H i ch n ộ ẩ
4. Hoàn t t h  s  b nh án, ghi rõ di n ti n th  thu tấ ồ ơ ệ ễ ế ủ ậ
5. Tùy tình tr ng có gi i quy t phù h p: ch  đ nh đi u tr  n i hay lên phòng M  đ  ạ ả ế ợ ỉ ị ề ị ộ ỗ ể

m  thám sát hay vá l  th ng ( n u có ) ch  đ nh đi u tr  ngo i khoa.ỗ ổ ủ ế ỉ ị ề ị ạ
L u ý:ư

Trong nh ng tru ng h p b nh nhân có kèm choáng: nên đi u tr  choáng tích c c, và ữ ờ ợ ệ ề ị ự
ch  chuy n b nh nhân khi tình tr ng đã n đ nh.ỉ ể ệ ạ ổ ị

Khi bàn giao v i khoa khác, ph i rõ ràng, và c  th  vi c theo dõi b nh nhân đ c ớ ả ụ ể ệ ệ ượ
ch t ch  và  sát sao h nặ ẽ ơ
*Ch  đ nh đi u tr  n i: ỉ ị ề ị ộ Th ng t  cung t i vi nủ ử ạ ệ

- Th ng t  cung  thì đo, n u  thì nong thì que nong không quá s  7ủ ử ở ế ở ố
- Sau khi th ng ph i đ m b o bu ng t  cung s ch ( mô nhau thai s  làm tăng nguy ủ ả ả ả ồ ử ạ ẽ

c  nhi m trùng )ơ ễ
- Ph i theo dõi sát t i vi n: M ch, Huy t áp, nhi t đ , t ng tr ng và công th c b chả ạ ệ ạ ế ệ ộ ổ ạ ứ ạ

c u m i ngày.ầ ỗ
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HÚT THAI B NG PH NG PHÁPẰ ƯƠ
HÚT CHÂN KHÔNG Đ N H T 12 TU NẾ Ế Ầ

Phá thai b ng ph ng pháp hút chân không là ph ng pháp ch m d t thai nghén b ng ằ ươ ươ ấ ứ ằ
cách dùng b m hút chân không đ  hút thai trong t  cung t  tu n th  6 đ n h t tu n th  12ơ ể ử ừ ầ ứ ế ế ầ ứ
1. Ch  đ nh:ỉ ị

Phá thai t  tu n th  6 đ n h t tu n th  12 (theo siêu âm). ừ ầ ứ ế ế ầ ứ
2. Ch ng ch  đ nh:ố ỉ ị

Không có ch ng ch  đ nh tuy t đ i tuy nhiên c n th n tr ng đ i v i tr ng h p đang ố ỉ ị ệ ố ầ ậ ọ ố ớ ườ ợ
viêm c p tính đ ng sinh d c c n đ c đi u tr . ấ ườ ụ ầ ượ ề ị
CLS

- Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
- Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
- Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
- T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
- HIV,Giang mai, HbsAg

    - Siêu âm ki m tra ể
Chú ý: Th n tr ng trong nh ng tr ng h p sau:ậ ọ ữ ườ ợ

 U x  t  cung to.ơ ử

 V t m   t  cung.ế ổ ở ử

 Sau đ  d i 6 tháng.ẻ ướ

 D  d ng đ ng sinh d c.ị ạ ườ ụ

 Các b nh lý n i - ngo i khoa.ệ ộ ạ

3. Qui trình k  thu t:ỹ ậ
3.1. Chu n b  khách hàng:ẩ ị

- H i ti n s  b nh v  n i, ngo i, s n khoa. N u có b nh n i khoa (tim m ch, tăng huy tỏ ề ử ệ ề ộ ạ ả ế ệ ộ ạ ế
áp...), d  d ng đ ng sinh d c thì th c hi n th  thu t này b i ng i có kinh nghi m và kị ạ ườ ụ ự ệ ủ ậ ở ườ ệ ỹ
thu t chuyên môn cao, có th  th c hi n t i phòng m .ậ ể ự ệ ạ ổ
- Khám toàn thân.

- Khám ph  khoa xác đ nh có thai và lo i tr  các tr ng h p c n trì hoãn.ụ ị ạ ừ ườ ợ ầ
- Siêu âm.
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- Khách hàng ký cam k t t  nguy n phá thai (d i 18 tu i ph i có đ n cam k t c a bế ự ệ ướ ổ ả ơ ế ủ ố
ho c m  ho c ng i giám h ). ặ ẹ ặ ườ ộ
- Thai t  9 - 12 tu n nên chu n b  c  t  cung b ng cách cho ng m d i l i 400µgừ ầ ẩ ị ổ ử ằ ậ ướ ưỡ
Misoprostol 3 gi  tr c khi làm th  thu t.ờ ướ ủ ậ

3.2. Qui trình k  thu t:ỹ ậ
- Cho u ng thu c gi m đau và kháng sinh 30 phút tr c khi làm th  thu t.ố ố ả ướ ủ ậ
- Khám xác đ nh kích th c và t  th  t  cung.ị ướ ư ế ử
- Thay găng vô khu n.ẩ
- Sát khu n ngoài, tr i khăn s ch d i mông.ẩ ả ạ ướ
- Đ t van, b c l  c  t  cung và sát khu n c  t  cung, âm đ o.ặ ộ ộ ổ ử ẩ ổ ử ạ
- K p c  t  cung.ẹ ổ ử
- Gây tê c nh c  t  cung.ạ ổ ử
- Đo bu ng t  cung b ng ng hút.ồ ử ằ ố
- Nong c  t  cung (n u c n).ổ ử ế ầ
- Hút thai.

- Ki m tra ch t hút.ể ấ
- Đánh giá th  thu t đã hoàn thành.ủ ậ
- Có th  đ t DCTC ngay sau khi hút thai n u đ m b o bu ng t  cung s ch, không cóể ặ ế ả ả ồ ử ạ
ch ng ch  đ nh và khách hàng l a ch n bi n pháp này.ố ỉ ị ự ọ ệ
- X  lý d ng c  và ch t th i.ử ụ ụ ấ ả

4. Theo dõi và chăm sóc:

4.1. Ngay sau th  thu t: ủ ậ
- Theo dõi m ch, huy t áp và ra máu âm đ o ít nh t 30 phút sau th  thu t.ạ ế ạ ấ ủ ậ
- Kê đ n kháng sinh.ơ
- T  v n sau th  thu t.ư ấ ủ ậ
- H n khám l i sau 2 tu n.ẹ ạ ầ

4.2. Khám l i sau 2 tu n: ạ ầ
Đánh giá hi u qu  đi u tr  b ng khám lâm sàng và siêu âm:ệ ả ề ị ằ

- S y thai hoàn toàn: k t thúc đi u tr .ẩ ế ề ị
- Sót nhau: có th  ti p t c dùng Misoprostol li u 400 µg x 2 l n trong ngày trong 3ể ế ụ ề ầ
ngày (u ng hay ng m d i l i) ho c hút bu ng t  cung ngay.ố ậ ướ ưỡ ặ ồ ử
- Sót thai, thai l u: hút bu ng t  cung.ư ồ ử
- Thai ti p t c phát tri n: tùy tu i thai mà t  v n bi n pháp phá thai thích h p .ế ụ ể ổ ư ấ ệ ợ
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-  máu trong bu ng t  cung: hút s ch bu ng t  cung ho c đi u tr  n i khoa khi khôngỨ ồ ử ạ ồ ử ặ ề ị ộ
có nhi m khu n và l ng máu ít. ễ ẩ ượ

4. Tai bi n và x  tríế ử
4.1. Tai bi n s m:ế ớ  choáng, ch y máu, th ng t  cung, rách c  t  cung.ả ủ ử ổ ử
4.2. Tai bi n mu n:ế ộ  nhi m khu n, sót thai, sót rau, dính bu ng t  cung.ễ ẩ ồ ử

Cách x  trí m t s  tai bi n: ử ộ ố ế
- Ch y máu nhi u:ả ề  

X  trí:ử  cho b nh nhân nh p vi nệ ậ ệ
   + Khi không nh h ng đ n t ng tr ng: ả ưở ế ổ ạ
N u th y s y thai đang ti n tri n, nhau th p thò  c  t  cung thì ti n hành hút hay n oế ấ ẩ ế ể ậ ở ổ ử ế ạ

g p bu ng t  cung l y thai ra và dùng thu c tăng co h i t  cung: Oxytocin, Misoprostol…ắ ồ ử ấ ố ồ ử
N u  d ch lòng t  cung nhi u thì hút bu ng t  cung c m máu.ế ứ ị ử ề ồ ử ầ
   + Khi nh h ng t ng tr ng: v a h i s c tích c c v a th c hi n th  thu t trên. ả ưở ổ ạ ừ ồ ứ ự ừ ự ệ ủ ậ

      - Rong huy t kéo dài, m t m i, có tri u ch ng m t máu c p: ế ệ ỏ ệ ứ ấ ấ
   + Khám và siêu âm ki m tra.ể
   + Khi không nh h ng t ng tr ng: hút ki m tra n u nghi ng  còn t  ch c nhau. ả ưở ổ ạ ể ế ờ ổ ứ
   + Khi có nh h ng t ng tr ng: nh p vi n.ả ưở ổ ạ ậ ệ
- Nhi m khu n:ễ ẩ  r t hi m x y raấ ế ả
Tri u ch ng: s t/ n l nh, d ch t  cung có mùi hôi, đau b ng hay vùng ch u, ra máuệ ứ ố ớ ạ ị ử ụ ậ

âm đ o kéo dài ho c th m gi t, t  cung di đ ng đau. Xét nghi m: BC, CRP tăng.ạ ặ ấ ọ ử ộ ệ
X  trí:ử  N u sót nhau: hút l i.ế ạ

Kháng sinh: kháng sinh ph  r ngổ ộ
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KHÁM THAI
L ch khám thaiị

- 3 tháng đ u ( tính t  ngày đ u kinh cu i đ n 13 tu n 6 ngày).ầ ừ ầ ố ế ầ
+ Khám l n đ u: sau tr  kinh 2-3 tu n.ầ ầ ễ ầ
+ Khám l n 2: lúc thai 11-13 tu n 6 ngày đ  đo đ  m  da gáy.ầ ầ ể ộ ờ

- 3 tháng gi a ( tính t  tu n 14 đ n 28 tu n 6 ngày): 1 tháng khám 1 l n.ữ ừ ầ ế ầ ầ
- 3 tháng cu i: (tính t  tu n 29 đ n tu n 40) tái khámố ừ ầ ế ầ

+Tu n 29-32 : ầ khám 1 l nầ
+ Tu n 33-35 : ầ           2 tu n khám 1 l nầ ầ
+ Tu n 36-40 :ầ 1 tu n khám 1 l nầ ầ

L u ý:ư
- L ch khám thai s  thay đ i khi có d u hi u b t th ng (đau b ng, ra n c, ra huy t..)ị ẽ ổ ấ ệ ấ ườ ụ ướ ế
- H ng d n thai ph  v  dinh d ng, v  sinh, sinh ho t, tái khám và chích ng a u n ướ ẫ ụ ề ưỡ ệ ạ ừ ố

ván r n.ố
- B  sung s t, canxi và các vi ch t khác ổ ắ ấ

+ Cung c p s t và acid folic su t thai kỳ.ấ ắ ố
+ S t 30-60mg/ ngày u ng lúc b ng đóiắ ố ụ
+ Acid folic 400mcg - 1000mcg/ ngày.

+ Cung c p Canxi 1000mg – 1500mg / ngàyấ .

I. Khám thai trong 3 tháng đ uầ  ( T  khi có thai đ n 13 tu n 6 ngày )ừ ế ầ
M c đíchụ

- Xác đ nh có thai – tình tr ng thai.ị ạ
- Xác đ nh tu i thai- tính ngày d  sinh.ị ồ ự
- Đánh giá s c kh e c a m : b nh lý n i, ngo i khoa và thai ngén.ứ ỏ ủ ẹ ệ ộ ạ
Các vi c ph i làmệ ả

1. H i b nhỏ ệ
- Ti n căn b n thânề ả

+ S n – ph  khoa, PARAả ụ
+ N i – ngo i khoa.ộ ạ

- Ti n căn gia đìnhề
- V  l n mang thai này.ề ầ
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2. Khám t ng quát: cân n ng – m ch, huy t áp – tim ph i.ổ ặ ạ ế ổ
3. Khám s n khoa: khám âm đ o, đo b  cao t  cung, đ t m  v t l n khám đ u tiên.ả ạ ề ử ặ ỏ ị ầ ầ
4. C n lâm sàngậ

- Máu ( Khi xác đ nh có tim thai qua siêu âm).ị
+ Huy t đ . HbsAg, VDRL, HIV, đ ng huy t  khi đói.ế ồ ườ ế
+ Nhóm máu, Rhesus.

+ Rubella: IgG. ( v i ti n s  s y thai liên ti p th  thêm: CMV, Toxoplasmosis).ớ ề ử ẩ ế ử
+ Double test : sau khi đo đ  m  da gáy ( thai 12 tu n ).ộ ờ ầ

- N c ti u : 10 thông s .ướ ể ố
- Siêu âm ( l n 1 ): b t bu c đ  xác đ nhầ ắ ộ ể ị

+ Tu i thai.ổ
+ Thai trong hay ngoài t  cung.ử
+ Tình tr ng thai: Thai tr ng, đa thai, d a s y thai, thai l u…ạ ứ ọ ẩ ư

- Siêu âm đo đ  m  da gáy (  thai 12 tu n ).ộ ờ ầ
Tiêm VAT : 2 l n cách nhau 1 thángầ
L ch tiêm VAT/ thai phị ụ

- VAT 1; càng s m càng t t.ớ ố
- VAT 2:  cách VAT 1 t i thi u 1 tháng ( ≥ 30 ngày) và tr c sinh 1 tháng.ố ể ướ
- VAT 3:  thai kỳ sau, cách VAT 2 t i thi u 6 tháng (≥ 180 ngày).ở ồ ể
- VAT 4:  thai kỳ sau, cách VAT 3 t i thi u 1 năm.ở ố ể
- VAT 5:  thai kỳ sau, cách VAT 4 t i thi u 1 năm .Ở ố ể
- tiêm phòng VAT 2 mũi cho nh ng thai ph  ch a tiêm ng a l n nào ho c t  bé có tiêmữ ụ ư ừ ầ ặ ừ

ch ng b ch h u, ho gà, u n ván.ủ ạ ầ ố
- V i nh ng ph  n  đã tiêm đ  5 mũi VAT, n u mũi tiêm cu i cùng > 10 năm, thì c n ớ ữ ụ ữ ủ ế ố ầ

nh c l i 1 mũiắ ạ
II. Khám thai trong 3 tháng gi a ( T  15-28 tu n)ữ ừ ầ

CÁC VI C C N LÀMỆ Ầ
1. Theo dõi s  phát tri n c a thai: tr ng l ng m , b  cao t  cung, nghe tim thai.ự ể ủ ọ ươ ẹ ề ử
2. Phát hi n nh ng b t th ng c a thai kỳ: đa i, đa thai, nhau ti n đ o, ti n s n gi t…ệ ữ ấ ườ ủ ố ề ạ ề ả ậ
3. Khám ti n s n cho nh ng thai ph  có nguy c  cao ho c siêu âm phát hi n b t ề ả ữ ụ ơ ặ ệ ấ

th ng.ườ
4. Phát hi n các b t th ng c a m :ệ ấ ườ ủ ẹ
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+ H  eo t  cung: D a vào ti n căn, lâm sàng và siêu âm.ở ử ự ề
+ Ti n s n gi t: HA cao, Protein ni u.ề ả ậ ệ
+ D a s y thai to ho c d a sinh non.ọ ẩ ặ ọ

5. H ng d n v  dinh d ng, v  sinh, sinh ho t, tái khám và chích ng a u n ván r n.ướ ẫ ề ưỡ ệ ạ ừ ố ố
6. h ng d n các s n ph  tham d  l p “Chăm sóc s c kh e bà m ” ( phòng t  v n ướ ẫ ả ụ ự ớ ứ ỏ ẹ ư ấ

b nh vi n sóc trăng , tr c phòng khám s n)ệ ệ ướ ả
C N LÂM SÀNGẬ

1. Nghi m pháp dung n p đ ng  tu i thai t  24-28 tu n t m soát đái tháo đ ng thaiệ ạ ườ ở ổ ừ ầ ầ ườ
kỳ.

( Ch  đ nh: béo phì, tăng cân nhanh, gia đình tr c h  đái tháo đ ng, ti n căn b n thân:ỉ ị ự ệ ườ ề ả
sinh con to, thai d  t t ho c thai l u l n không rõ nguyên nhân, đ ng ni u (+), đ ng ị ậ ặ ư ớ ườ ệ ườ
huy t lúc đói > 109mg/dL).ế

2. Triple test: th c hi n  tu i thai 14-21 tu n, đ i v i nh ng tr ng h p ch a th c ự ệ ở ổ ầ ố ớ ữ ườ ợ ư ự
hi n sàng l c trong 3 tháng đ u thai kỳ.ệ ọ ầ

3. T ng phân tích n c ti u (m i l n khám)ổ ướ ể ỗ ầ
4. Siêu âm: Siêu âm hình thái h c (ho c 3D, 4D) t i thi u 1 l n  tu i thai 20-25 tu n ọ ặ ố ể ầ ở ổ ầ

kh o sát hình thái thai nhi, tu i thai, s  phát tri n thai, nhau, i.ả ổ ự ể ố
III. Khám thai vào 3 tháng cu i ( T  29-40 tu n)ố ừ ầ
CÁC VI C C N LÀMỆ Ầ

1. Ngoài nh ng l n khám t ng t  3 tháng gi a thai kỳ, t  tu n 36 tr   đi c n xác đ nh ữ ầ ươ ự ữ ừ ầ ở ầ ị
thêm

- Ngôi thai

- c l ng cân thai.Ướ ượ
- Khung ch uậ
- Tiên l ng sinh th ng hay sinh khóượ ườ

2. H ng d n s n phướ ẫ ả ụ
       - Đ m c  đ ng thaiế ử ộ
L u ý các tri u ch ng b t th ngư ệ ứ ấ ườ

- Ra huy t âm đ o.ế ạ
- Ra n c iướ ố
- Đau b ng t ng c n ụ ừ ơ
- Phù, nh c đ u, chóng m t.ứ ầ ặ
- Chu n b  đ  đ c cho m  và tr  s  sinh khi đi sinhẩ ị ồ ạ ẹ ẻ ơ

3. T  v n thai ph  phù h p v i tình tr ng thai.ư ấ ụ ợ ớ ạ
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4. Phân lo i thai kỳ nguy c  cao.ạ ơ
C N LÂM SÀNGẬ

1. T ng phân tích n c ti u ( m i l n khám).ổ ướ ể ỗ ầ
2. siêu âm

- Siêu âm t i thi u 1 l n lúc thai 32 tu n đ  xác đ nh ngôi thai, l ng i, v  trí nhau, ố ể ầ ầ ể ị ượ ố ị
đánh giá s  phát tri n thai nhi. Có th  l p l i m i 4 tu n.ự ể ể ậ ạ ỗ ầ

- Siêu âm màu (thai ≥ 28 tu n) khi nghi ng  thai ch m phát tri n: m  tăng cân ch m,ầ ờ ậ ể ẹ ậ
BCTC không tăng, các s  đo sinh h c thai nhi không tăng sau 2 tu n, m  cao huy t áp có ố ọ ầ ẹ ế
th  l p l i sau m i 2 tu n ể ặ ạ ỗ ầ

3. Non stress test : th c hi n khi có ch  đ nh:ự ệ ỉ ị
4. Quang kích ch u: khám khung ch u nghi ng .ậ ậ ờ
5. MRI khi có ch  đ nh ỉ ị

M t s  l u ý chungộ ố ư
1. Sau m i l n khám đ u ph i có ch n đoán rõ ràngỗ ầ ề ả ẩ
2. Có th  siêu âm nhi u l n h n n u c nể ề ầ ơ ế ầ
3. Nh ng XN chuyên bi t đ c ch  đ nh theo y l nh BS: b nh tim, b nh th n, tuy n ữ ệ ượ ỉ ị ệ ệ ệ ậ ế

giáp.

4. Khâu eo t  cung: t  14-18 tu nử ừ ầ
5. H i ch n vi n đ i v i nh ng tr ng h p có u bu ng tr ng ( tu i thai 15 tu n tr  ộ ẩ ệ ố ớ ữ ườ ợ ồ ứ ổ ầ ở

lên, siêu âm màu, có các XN AFP, ß HCG, và CA 125)
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PHÁ THAI B NG THU C Ằ Ố
T  TU N 13 Đ N H T TU N 22 Ừ Ầ Ế Ế Ầ

S  d ng Misoprostol đ n thu n ho c s  d ng Mifepriston k t h p v i Misoprostol đ  ử ụ ơ ầ ặ ử ụ ế ợ ớ ể
phá thai t  tu n 13 đ n h t tu n 22.ừ ầ ế ế ầ

Đi u ki n áp d ng: ề ệ ụ Th c hi n t i b nh vi n.ự ệ ạ ệ ệ
1. Ch  đ nh:ỉ ị

Thai t  tu n th  13 (t ng đ ng v i chi u dài đ u mông 52 mm) đ n h t tu n th  ừ ầ ứ ươ ươ ớ ề ầ ế ế ầ ứ
22 (t ng đ ng v i đ ng kính l ng đ nh 52 mm).  ươ ươ ớ ườ ưỡ ỉ
2. Ch ng ch  đ nh:ố ỉ ị
2.1. Tuy t đ i:ệ ố

- B nh lý tuy n th ng th n.ệ ế ượ ậ
- Đi u tr  corticoid toàn thân lâu ngày.ề ị
- Ti u đ ng, tăng huy t áp, h p van 2 lá, t c m ch và ti n s  t c m ch.ể ườ ế ẹ ắ ạ ề ử ắ ạ
- R i lo n đông máu, s  d ng thu c ch ng đông.ố ạ ử ụ ố ố
- Thi u máu (n ng và trung bình).ế ặ
- D  ng Mifepriston hay Misoprostol.ị ứ
- Có s o m   t  cung.ẹ ổ ở ử

2.2. T ng đ i.ươ ố
- Đang viêm nhi m đ ng sinh d c c p tính (c n đ c đi u tr ).ễ ườ ụ ấ ầ ượ ề ị
- D  d ng sinh d c.ị ạ ụ
- C n lâm sàngậ

CLS

- Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
- Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
- Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
- T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
- HIV, Giang mai, HbsAg

    - Siêu âm ki m tra ể
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3. Qui trình k  thu t: ỹ ậ
3.1. Chu n b  khách hàngẩ ị  :

- H i ti n s  b nh v  n i, ngo i, s n ph  khoa và các b nh LTQĐTD.ỏ ề ử ệ ề ộ ạ ả ụ ệ
- Khám toàn thân.

- Khám ph  khoa lo i tr  ch ng ch  đ nh.ụ ạ ừ ố ỉ ị
- Siêu âm đ  xác đ nh tu i thai.ể ị ổ
- Xét nghi m máu: công th c máu, nhóm máu, ệ ứ đông máu c  b nơ ả  ho c máu ch y, máuặ ả

đông.

- Khách hàng ký cam k t t  nguy n phá thai (d i 18 tu i ph i có đ n cam k t c aế ự ệ ướ ổ ả ơ ế ủ
b  hay m  ho c ng i giám h ).ố ẹ ặ ườ ộ

4.2. T  v n:ư ấ
- Th o lu n v  quy t đ nh ch m d t thai nghén. ả ậ ề ế ị ấ ứ
- Các nguy c , tai bi n và bi n ch ng có th  x y ra khi phá thai.ơ ế ế ứ ể ả
- Các ph ng pháp phá thai phù h p v i tu i thai hi n có: phá thai b ng thu c,ươ ợ ớ ổ ệ ằ ố

nong- n o g p thai. ạ ắ
- Qui trình phá thai b ng thu c.ằ ố
- T  theo dõi và chăm sóc sau phá thai.ự
- Các d u hi u c n khám l i ngay.ấ ệ ầ ạ
- Kh  năng có thai l i sau phá thai. Các d u hi u thai nghén s m d  nh n bi t đả ạ ấ ệ ớ ễ ậ ế ể

tránh phá thai.

- Thông tin v  các BPTT, h ng d n ch n l a BPTT thích h p và s  d ng đúngề ướ ẫ ọ ự ợ ử ụ
đ  tránh phá thai l n n a.ể ầ ữ

- Tr  l i nh ng câu h i c a khách hàng và gi i quy t nh ng v n đ  lo l ng.ả ờ ữ ỏ ủ ả ế ữ ấ ề ắ
- Cung c p BPTT ho c gi i thi u đ a đi m cung c p BPTT.ấ ặ ớ ệ ị ể ấ

4.3. Th c hi n phá thai:ự ệ
4.3.1. Các phác đ  s  d ng thu c:ồ ử ụ ố
Phác đ  Misoprostol đ n thu n.ồ ơ ầ

- Đ t vào túi cùng sau âm đ o 200 µg Misoprostol.ặ ạ

C  6  giứ ờ
dùng 1 viên cho
thai  t  18  tu nừ ầ
tr  lên  (khôngở
quá 3 l n/ngày). ầ
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C  4  giứ ờ
dùng 1 viên cho
thai d i 18 tu nướ ầ
(không  quá  5
l n/ngày).ầ

- N u không thành công, có th  dùng thêm Misoprostol v i li u t ng t   các ngàyế ể ớ ề ươ ự ở
ti p theo. T ng s  ngày s  d ng Misoprostol không quá 3 ngày liên t c (m t đ t dùngế ổ ố ử ụ ụ ộ ợ
thu c). ố

- N u không thành công sau m t đ t dùng thu c thì dùng l i đ t th  hai sau m t tu n.ế ộ ợ ố ạ ợ ứ ộ ầ
Phác đ  k t h p Mifepriston và Misoprostol.ồ ế ợ

- U ng 200mg Mifepriston.ố
- Sau  khi  dùng  Mifepriston  t  36  đ n  48  gi ,  đ t  túi  cùng  sau  âm đ o  200µgừ ế ờ ặ ạ

Misoprostol:

C  6  giứ ờ
dùng 1 viên cho
thai  t  18  tu nừ ầ
tr  lên  (khôngở
quá 3 l n/ngày). ầ

C  4  giứ ờ
dùng 1 viên cho
thai d i 18 tu nướ ầ
(không  quá  5
l n/ngày).ầ

- N u không thành công, có th  dùng thêm Misoprostol v i li u t ng t   các ngàyế ể ớ ề ươ ự ở
ti p theo. T ng s  ngày s  d ng Misoprostol không quá 3 ngày liên t c (m t đ t dùngế ổ ố ử ụ ụ ộ ợ
thu c).ố

- N u không thành công sau m t đ t dùng thu c thì dùng l i đ t th  hai sau m tế ộ ợ ố ạ ợ ứ ộ
tu n.ầ

4.3.2. Chăm sóc trong th  thu t.ủ ậ
- Theo dõi m ch, huy t áp, nhi t đ , ra máu âm đ o, đau b ng (c n co t  cung) c  4ạ ế ệ ộ ạ ụ ơ ử ứ

gi /l n, khi b t đ u có c n co t  cung m nh c  2 gi /l n.ờ ầ ắ ầ ơ ử ạ ứ ờ ầ
- Thăm âm đ o đánh giá c  t  cung tr c m i l n dùng thu c.ạ ổ ử ướ ỗ ầ ố
- Cho u ng thu c gi m đau.ố ố ả
- Sau khi s y thai và rau: dùng thu c tăng co t  cung. ẩ ố ử Ch  đ nh ki m soát t  cungỉ ị ể ử

b ng d ng c  (n u c n).ằ ụ ụ ế ầ  Cho u ng kháng sinh tr c khi ki m soát t  cung.ố ướ ể ử
4.4. Tai bi n và x  trí.ế ử

- Tai bi n: ch y máu, rách c  t  cung, sót rau, v  t  cung, choáng, nhi m khu n.ế ả ổ ử ỡ ử ễ ẩ
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- X  trí theo phác đ  cho t ng tai bi n. ử ồ ừ ế
4.5. Theo dõi và chăm sóc.

- Sau khi thai ra, theo dõi ra máu âm đ o, co h i t  cung trong vòng 4 gi .ạ ồ ử ờ
- Kháng sinh.

- T  v n sau th  thu t.ư ấ ủ ậ
- H n khám l i sau 2 tu n: khám lâm sàng và siêu âm.ẹ ạ ầ
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PHÁ THAI N I KHOA Ộ
Đ N H T TU N TH  9Ế Ế Ầ Ứ

Là ph ng pháp ch m d t thai  kỳ trong t  cung b ng cách s  d ng ph i h pươ ấ ứ ử ằ ử ụ ố ợ
Mifepriston và Misoprostol gây s y thai đ i v i các thai đ n h t 9 tu n (63 ngày) k  tẩ ố ớ ế ế ầ ể ừ
ngày đ u kỳ kinh cu i. ầ ố
Đi u ki n áp d ng: ề ệ ụ

Khách hàng c n  g n B nh vi n (kho ng cách t  n i  đ n B nh vi n không quáầ ở ầ ệ ệ ả ừ ơ ở ế ệ ệ
60 phút đ ng xe). ườ
1. Ch  đ nh: ỉ ị

Thai trong t  cung v i tu i thai đ n h t 9 tu n (theo siêu âm).ử ớ ổ ế ế ầ
2. Ch ng ch  đ nh: ố ỉ ị
2.1. Tuy t đ i: ệ ố

- B nh lý tuy n th ng th n.ệ ế ượ ậ
- Đi u tr  Corticoid toàn thân lâu ngày.ề ị
- Tăng huy t áp, h p van 2 lá, t c m ch ho c có ti n s  t c m ch.ế ẹ ắ ạ ặ ề ử ắ ạ
- R i lo n đông máu, s  d ng thu c ch ng đông.ố ạ ử ụ ố ố
- Thi u máu n ng.ế ặ
- D  ng Mifepriston hay Misoprostol.ị ứ

2.2. T ng đ i:ươ ố
- Đang cho con bú.

- Đang đ t d ng c  t  cung (có th  l y DCTC tr c phá thai b ng thu c).ặ ụ ụ ử ể ấ ướ ằ ố
- Đang viêm nhi m đ ng sinh d c c p tính (c n đ c đi u tr ).ễ ườ ụ ấ ầ ượ ề ị

CLS

- Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
- Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
- Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
- T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
- HIV,Giang mai, HbsAg

    - Siêu âm ki m tra ể
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3. Qui trình k  thu tỹ ậ
3.1. Thai đ n h t 49 ngày: ế ế

- U ng 200 mg Mifepriston t i c  s  y t  và theo dõi sau u ng 15 phút. ố ạ ơ ở ế ố
- U ng ho c ng m d i l i 400 mcg Misoprostol sau khi dùng Mifepriston t  36ố ặ ậ ướ ưỡ ừ

đ n 48 gi , có th  u ng t i c  s  y t  hay t i nhà.ế ờ ể ố ạ ơ ở ế ạ
3.2. Thai t  50 đ n h t 63 ngày:ừ ế ế

- U ng 200 mg Mifepriston. ố
- Ng m d i l i 800 mcg Misoprostol (n u khách hàng nôn nhi u có th  đ t túiậ ướ ưỡ ế ề ể ặ

cùng sau) sau khi dùng Mifepriston t  36 đ n 48 gi  t i b nh vi n.ừ ế ờ ạ ệ ệ
4. Theo dõi và chăm sóc:

4.1. Theo dõi trong nh ng gi  đ u sau u ng thu c:ữ ờ ầ ố ố
- D u hi u sinh t n m i gi  m t l n trong 3 gi  đ u (n u c n).ấ ệ ồ ỗ ờ ộ ầ ờ ầ ế ầ
- Tình tr ng ra máu âm đ o, đau b ng (có th  dùng thu c gi m đau n u c n) và cácạ ạ ụ ể ố ả ế ầ

tri u ch ng tác d ng ph : nôn, bu n nôn, tiêu ch y, s t.ệ ứ ụ ụ ồ ả ố
5.2. Khám l i sau 2 tu n: ạ ầ Đánh giá hi u qu  đi u tr : ệ ả ề ị

- S y thai hoàn toàn: k t thúc đi u tr .ẩ ế ề ị
- Sót nhau: có th  ti p t c dùng Misoprostol li u 400 mcg 2 l n trong ngày trong 3ể ế ụ ề ầ

ngày (u ng hay ng m d i l i) ho c hút bu ng t  cung ngay.ố ậ ướ ưỡ ặ ồ ử
- Sót thai, thai l u: hút bu ng t  cung.ư ồ ử
- Thai ti p t c phát tri n: có th  hút thai ho c ti p t c phá thai b ng thu c n uế ụ ể ể ặ ế ụ ằ ố ế

khách hàng mong mu n.ố
-  máu trong bu ng t  cung: hút s ch bu ng t  cung ho c đi u tr  n i khoa khiỨ ồ ử ạ ồ ử ặ ề ị ộ

không có nhi m khu n và l ng máu ít. ễ ẩ ượ
5. Tai bi n và x  tríế ử

Tai bi n: ch y máu nhi u, rong huy t kéo dài, nhi m khu n, sót thai, sót rau.ế ả ề ế ễ ẩ
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S  đ  ơ ồ
 Quy trình phá thai n i khoa d i 9 tu nộ ướ ầ

Ngày 1: U ng 200mg Mifepristoneố

36-48 gi  sauờ  

- Thai d i 7 tu n:  ướ ầ U ng hay ng m d i l iố ậ ướ ưỡ   2 viên 
Misoprostol (400µg) t i nhà. ạ
- Thai t  7 đ n 9 tu n:ừ ế ầ  U ng hay ng m d i l iố ậ ướ ưỡ   4 viên 
Misoprostol (800µg) t i b nh vi nạ ệ ệ

Tái khám  sau 14 ngày

Trung tâm Y t  huy n K  Sáchế ệ ế

- S y thai hoàn toàn: k t thúc đi u tr .ẩ ế ề ị
- Sót nhau: có th  ti p t c dùng Misoprostol li u 400 mcg 2 l n trong ngày trong 3 ngàyể ế ụ ề ầ
(u ng hay ng m d i l i) ho c hút bu ng t  cung ngay.ố ậ ướ ưỡ ặ ồ ử
- Sót thai, thai l u: hút bu ng t  cung.ư ồ ử
- Thai ti p t c phát tri n: có th  hút thai ho c ti p t c phá thai b ng thu c n u khách ế ụ ể ể ặ ế ụ ằ ố ế
hàng mong mu n.ố
-  máu trong bu ng t  cung: hút s ch bu ng t  cung ho c đi u tr  n i khoa khi không Ứ ồ ử ạ ồ ử ặ ề ị ộ
có nhi m khu n và l ng máu ít. ễ ẩ ượ
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PHÁC Đ  X  TRÍ Ồ Ử
THAI PH  RHESUS ÂMỤ

M t thai kỳ v i m  Rhesus âm c n chu n b  phòng cho:ộ ớ ẹ ầ ẩ ị  

- B nh lý tán huy t  thai kỳ sau.ệ ế ở
- Tình tr ng BHSS có truy n máu cho m   l n sinh này.ạ ề ẹ ở ầ
- Tình tr ng tán huy t bé sau sanh.ạ ế
I. Tiêm phòng Anti-D Immunoglobulin d  phòng b nh lý tán huy t cho kỳ thaiự ệ ế

sau:

1. Thai ph  đ n khám thai l n đ u tiên c n th  nhóm máu và h  Rhesus.ụ ế ầ ầ ầ ử ệ
- Đ i v i nh ng thai ph  có Rhesus âm:ố ớ ữ ụ

+ Xét nghi m y u t  Rh cho ng i ch ng ( b  c a bé ). N u ch ng cũng Rh âm thìệ ế ố ườ ồ ố ủ ế ồ
không c n tiêm Anti-D.ầ

+ N u ch ng Rh d ng hay không xác đ nh đ c nhóm máu c a ch ng thì thai phế ồ ươ ị ượ ủ ồ ụ
ph  c n đ c XN kháng th  Anti-D.ụ ầ ượ ể

- Xét nghi m tìm kháng th  Anti-D: kho ng tu n l  th : 20 – 28ệ ể ả ầ ể ứ
- Có Anti-D: Sau sinh bé c n đ c g i d ng nhi đ  đ  phòng thi u máu tán huy t choầ ượ ở ưỡ ể ề ế ế

bé và thai ph  c n đ c theo dõi sát thai kỳ.ụ ầ ượ
-  N u thai  ph  có Rh âm không có kháng th  Anti-D nên đ c d  phòng Anti-Dế ụ ể ượ ự

Immunoglobulin.

2. Đ i v i nh ng thai ph  có Rhesus âm mang thai l n đ u thu c đ i t ng tiêmố ớ ữ ụ ầ ầ ộ ố ượ
Anti-D ( ch ng Rh d ng ho c thai ph  không có kháng th  Anti-D ):ố ươ ặ ụ ể

- Tr c tu n l  28 thai kỳ không x  trí gì khác ngoài vi c khám thai theo quy trình.ướ ầ ể ử ệ
Ch  tiêm Anti-D Immunoglobulin trong nh ng tr ng h p có nguy c  truy n máu thaiỉ ữ ườ ợ ơ ề
nhi-m  nh  sau:ẹ ư

+ K t thúc thai kỳ: N i hay ngo i khoa.ế ộ ạ
+ Thai ngoài t  cung.ử
+ Hút n o bu ng t  cung sau s y thai.ạ ồ ử ẩ
+ S y thai sau 12 tu n ( đ i v i s y thai t  phát tr c 12 tu n không kèm theo hútẩ ầ ố ớ ẩ ự ướ ầ

n o thì không c n x  d ng Anti-D ).ạ ầ ử ụ
+ Thai ch t trong t  cung.ế ử
+ D a s y thai sau 12 tu n.ọ ẩ ầ
+ Th  thu t xâm l n tr c sinh nh  ch c i, CVS, l y m u máu thai.ủ ậ ấ ướ ư ọ ố ấ ẫ
+ Xu t huy t tr c chuy n d ...ấ ế ướ ể ạ
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+ Ch n th ng b ng kín.ấ ươ ụ
- Tiêm m t mũi Anti-D trong vòng 72 gi  sau s  ki n x y ra.ộ ờ ự ệ ả
Đ i v i nh ng tr ng h p thai kỳ ti n tri n ti p t c thì c n tiêm nh c l i m i 6 tu n 1ố ớ ữ ườ ợ ế ể ế ụ ầ ắ ạ ỗ ầ
mũi Anti-D 1g cho đ n sau sanh, mũi cu i cùng tiêm trong vòng 72 gi  sau sanh.ế ố ờ

+ Tu n 28 thai kỳ: tiêm 1 li u Anti-D 1gầ ề
+ 34 tu n nh c l iầ ắ ạ
+ Trong vòng 72 gi  sau sinh nh c l i ( sau khi l y máu XN kleihauer )ờ ắ ạ ấ

- Tiêm trong tr ng h p m  truy n máu có Rh d ng trong 72 gi  đ c truy n máu.ườ ợ ẹ ề ươ ờ ượ ề
- Li u: tiêm b p ( c  Delta ) 1000 – 1250 UI ( 200 – 250 mg ) Anti-D 1g m i l n tiêm.ề ắ ơ ỗ ầ

II. D  phòng cho m  trong cu c sinh, chu n b  máu hi m:ự ẹ ộ ẩ ị ế
- Trong cu c chuy n d  không th  l ng tr c đ c tai bi n có th  x y ra hay khôngộ ể ạ ể ườ ướ ượ ế ể ả

n u BHSS vi c truy n máu khác nhóm (truy n máu Rhesus d ng cho ng i Rhesus âm )ế ệ ề ề ươ ườ
s  gây nguy hi m. Vì v y vi c chu n b  máu cùng nhóm và cùng y u t  Rhesus là đi uẽ ể ậ ệ ẩ ị ế ố ề
c n thi t.ầ ế

- T  v n thai ph  v  nguy c  BHSS và vi c truy n máu khác nhóm.ư ấ ụ ề ơ ệ ề
- Cho thai ph  nh p vi n tr c ngày d  sanh là 10 ngày đ  chu n b  máu hi m 2 đ nụ ậ ệ ướ ự ể ẩ ị ế ơ
v , n u không s  d ng cũng s  không đ c hoàn tr  ti n máu.ị ế ự ụ ẽ ượ ả ề

III. Chu n b  cho bé sau sanh:ẩ ị
- Ngay sau sanh: l y máu r n c a thai nhi ( t  nh ng bà m  có Rhesus âm ) làm nh ngấ ố ủ ừ ữ ẹ ữ

xét nghi m: nhóm máu ABO-Rh, đ nh l ng Hb, bilirubin và test combs c a bé.ệ ị ượ ủ
- Bé c n đ c g i d ng nhi đ  đ  phòng theo dõi tình tr ng thi u máu tán huy t.ầ ượ ở ưỡ ể ề ạ ế ế
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VIÊM Đ NG SINH D C ƯỜ Ụ

I. VIÊM Đ NG SINH D C DO THI U N I TI TƯỜ Ụ Ế Ộ Ế
Th ng là do thi u estrogen  ph  n  tu i mãn kinh làm cho niêm m c âm đ o b  ườ ế ở ụ ữ ổ ạ ạ ị

m t l p b  m t và trung gian tr  nên r t m ng , d  t n th ng và nhi m trùng .ấ ớ ề ặ ở ấ ỏ ễ ổ ươ ễ
1.Tri u ch ng :ệ ứ

      - Th ng là viêm không đ c hi u , khí h  ít , có m   có th  l n máu .ườ ặ ệ ư ủ ể ẫ
      - C m giác đau tr n , t c h  v  , nóng rát âm h  , âm đ o .ả ằ ứ ạ ị ộ ạ
      - Niêm m c âm đ o nh t nh t , có th  viêm đ  v i nhi u ch m xu t huy t đ   ạ ạ ợ ạ ể ỏ ớ ề ấ ấ ế ỏ

Đau âm h  , âm đ o khi thăm khámộ ạ .

      - Có nh ng r i l an v  đ ng ti u nh  ti u l t nh t  ti u bu t .ữ ố ọ ề ườ ể ư ể ắ ắ ể ố
      - Soi t i d ch âm đ o th y t  bào trung gian .ươ ị ạ ấ ế
CLS:

  - estradiol

  -  prorestine

  - soi c  t  cungổ ử
  - ph t t  bào âm đ oế ế ạ
  - soi t i khí hươ ư

2. Đi u tr  ề ị : 
      - Cream estrogen bôi âm đ o , ho c ạ ặ
      - Estriol đ t âm đ o ( 0,5 mg 1 viên / đêm × 20 đêm)ặ ạ
      - Cream Promestrinene bôi âm h  , âm đ o: 1 l n / ngày × 2 tu n ộ ạ ầ ầ
        N u có b i nhi m s  d ng kháng sinh thích h p .ế ộ ễ ử ụ ợ

II. VIÊM Đ NG SINH D C DO H  CAMƯỜ Ụ Ạ

B nh h  cam là m t BLQĐSD do vi khu n Haemophilus , là vi khu n gram âm , ệ ạ ộ ẩ ẩ
y m khí , a máuế ư

1.Ch n đoánẩ  : d a vào lâm sàng và CLS ự

1.1.Tri u ch ngệ ứ  :

        - T n th ng là v t loét m m  sinh d c xu t hi n 3-5 ngày sau khi lây b nh .ổ ươ ế ề ở ụ ấ ệ ệ

        - Trái v i giang mai loét không đau và t  lành sau m t th i gian , b nh h  cam các ớ ự ộ ờ ệ ạ
v t loét t n t i nhi u tháng .ế ồ ạ ề

        - Săng là m t s n m m bao quanh b ng h ng ban . Sau đó s n thành m  r i v  ra ộ ẩ ề ằ ồ ẩ ủ ồ ỡ
thành v t loét tròn , kích th c 1-2 cm . B  v t loét r t rõ , b  có th  tróc B  đôi v i 2 ề ướ ờ ế ấ ờ ể ờ ớ
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vi n : trong vàng , ngoài đ  . B  m t v t loét có m  màu vàng . N u r a s ch m  s  ề ỏ ề ặ ế ủ ế ữ ạ ủ ẽ
th y đáy không b ng ph ng , l m ch m , có nh ng ch i th t. Săng n m trên vùng da ấ ằ ẳ ở ở ữ ồ ị ằ
phù n  m m , đau nên g i là h  cam m m .ề ề ọ ạ ề

- H ch : đ c coi là bi n ch ng c a b nh . G p 50 % tr ng h p . H ch m t bênạ ượ ế ứ ủ ệ ặ ườ ợ ạ ộ
b n s ng to , đ  và đau . Ít g p  n  .ẹ ư ỏ ặ ở ữ

- V t loét th ng th y  môi l n , môi nh  , âm v t , ti n đình âm đ o . V t loét ế ườ ấ ở ớ ỏ ậ ề ạ ế
trong âm đ o không đau mà ch  có m  ch y ra.ạ ỉ ủ ả

1.2. Xét nghi mệ  :

        - Nhu m gram ho c giêm sa : tr c khu n gam âm , ng n x p thành chu i song ộ ặ ự ẩ ắ ế ỗ
song nh  đàn cá b i ho c d i dài nh  đ ng tàu .ư ơ ặ ả ư ườ

        - Nuôi c y khó khăn .ấ

        - C n ch n đoán phân bi t v i b nh giang mai và Herpes sinh d c.ầ ẩ ệ ớ ệ ụ

2. Đi u trề ị : chuy n đi u tr  theo chuyên khoa ể ề ị

III. VIÊM Đ NG SINH D C DO HERPESƯỜ Ụ

Tác nhân :

        - Herpes simples virus ( HSV ) type 2 , đôi khi có kèm type 1.

        - HSV có ái l c v i t  ch c da niêm m c sinh d c , chui vào h ch b ch huy t ự ớ ổ ứ ạ ụ ạ ạ ế
vùng ch u , n n p trong đó và gây tác d ng lâu dài .Th i gian  b nh : 3 – 5 ngày .ậ ẩ ấ ụ ờ ủ ệ

1. Ch n đoánẩ  : d a vào tri u ch ng lâm sàng là chính , XN CLS ít th c hi n ự ệ ứ ự ệ

Tri u ch ngệ ứ  :

        -Nhi m HSV l n đ u tiên có th  có t n th ng t i ch  và toàn thân ( vùng sinh ễ ầ ầ ể ổ ươ ạ ỗ
d c , h u môn , môi l i  h ng ...).     ụ ậ ưỡ ọ

   - Sang th ng là nh ng bóng n c , n i lên t ng d   sau đó v  ra thành m t v t ươ ữ ướ ổ ừ ề ỡ ộ ế
loét r ng , nông , đau đ n kéo dài 2 – 3 tu n . ộ ớ ầ

   - Khí h  đ c nh  m  .ư ụ ư ủ

   - H ch b n ( + ) , m t ho c 2 bên đau . ạ ẹ ộ ặ

   - S t , đau c  .ố ơ

   - Nh ng đ t tái phát : gi ng t n th ng ban đ u nh ng ng n h n , ít tri u ch ng ữ ợ ố ổ ươ ầ ư ắ ơ ệ ứ
toàn thân th ng xu t hi n sau tình tr ng stress .ườ ấ ệ ạ

C n lâm sàngậ  :

   - C y virus .ấ

   - Th  vùi trong t  bào ( ph t t  bào ) .ể ế ế ế

   - K  thu t mi n d ch huỳnh quang ( m u  đáy v t loét ) .ỹ ậ ễ ị ẫ ở ế

   - Ph n ng huy t thanh : tăng g p 4 l n ( 2 – 3 tu n ) ả ứ ế ấ ầ ầ
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2. Đi u trề ị : Giai đo n c p và tái phát , dùng m t trong các thu c sau :ạ ấ ộ ố

   - Acyclovir ( Zovirax ) 400 mg

 u ng 3 l n / ngày × 7 ngày ( l n đ u ) , × 5 ngày ( tái phát )ố ầ ầ ầ

   - Acyclovir  200 mg

 u ng 5 l n / ngày × 7 ngày ( l n đ u ) , × 5 ngày ( tái phát )ố ầ ầ ầ

   - Famcyclovir 250 mg u ng 3 l n / ngày × 7 ngày ( l n đ u ) , × 5 ngày ( tái ố ầ ầ ầ
phát )

   - Valacyclovir 1g u ng 2 l n / ngày × 7 ngày ( l n đ u ) , × 5 ngày ( tái phát )ố ầ ầ ầ

   - Kháng sinh ch ng b i nhi m .ố ộ ễ

   - Gi m đau , v  sinh t i ch  .ả ệ ạ ỗ

L u ýư  :

   - Các thu c đi u tr  Herpes hi n nay không có khã năng di t virus mà ch  làm   ố ề ị ệ ệ ỉ
gi m tri u ch ng b nh và gi m th i gian b  b nh .ả ệ ứ ệ ả ờ ị ệ

   - Ng i b nh có nguy c  nhi m HIV r t cao cho thai nhi  ( đ t bi t trong giai ườ ệ ơ ễ ấ ặ ệ
đo n chuy n d  ) ạ ể ạ

   - Khã năng lây cho b n tình là r t cao trong su t cu c đ i nên t  v n phòng lâyạ ấ ố ộ ờ ư ấ
nhi m ( an toàn tình d c , s  d ng bao cao su đúng cách và th ng xuyên ) là r tễ ụ ử ụ ườ ấ
quan tr ng .ọ

   - Không đi u tr  trong 3 tháng đ u thai kỳ .ề ị ầ

   - Khi thai đ  tr ng thành nên m  l y thai , không nên sanh ngã âm đ o nh m ủ ưở ổ ấ ạ ằ
tránh nguy c  lây nhi m cho con ơ ễ

IV. VIÊM Đ NG SINH D C DO L  TUY NƯỜ Ụ Ộ Ế

1.Tri u ch ngệ ứ  : th ng ít tri u ch ngườ ệ ứ

      - Khí h  do các tác nhân gây viêm âm đ o đ c hi u . Ngòai ra khí h  nhi u còn do ư ạ ặ ệ ư ề
các t  bào tuy n luôn ti t ch t nh y là tri u ch ng ng i b nh th ng than phi n.ế ế ế ấ ầ ệ ứ ườ ệ ườ ề

      - Ra huy t th ng hi m g p , khi b  viêm nhi m n ng , sau giao h p .ế ườ ế ặ ị ễ ặ ợ

2. Ch n đoánẩ  :

     L  tuy nộ ế  :

      - Niêm m c tuy n c  trong lan ra c  ngòai c  t  cung ( khi khép 1 ph n m  v t v n ạ ế ổ ổ ổ ử ầ ỏ ị ẫ
còn th y t  bào tuy n )ấ ế ế

- L  tuy n b m sinh : g p  bé gái hay ph  n  tr  tu i .ộ ế ẩ ặ ở ụ ữ ẻ ổ
     - L  tuy n m c ph i : do viêm nhi m , ch n th ng , n i ti t .ộ ế ắ ả ễ ấ ươ ộ ế
     L n tuy nộ ế  :

V. VIÊM Đ NG SINH D C DO N MƯỜ Ụ Ấ
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- 75% ph  n  b  viêm âm đ o do n m 1 l n trong đ iụ ữ ị ạ ấ ầ ờ
- 45 % ph  n  b  viêm âm đ o , âm h  do n m ≥ 2 l n / nămụ ữ ị ạ ộ ấ ầ

 Nguyên nhân : n m Candida Albicansấ

 Y u t  thu n l iế ố ậ ợ  :

        - Dùng kháng sinh ph  r ng , kéo dài .ổ ộ
        - Gia tăng glycogen âm đ o : thai kỳ , ti u đ ng , thu c ng a thai ch a estrogen li uạ ể ườ ố ừ ứ ề
cao.

        - Suy gi m mi n d ch .ả ễ ị
        - Môi tr ng âm đ o m , t .ườ ạ ẩ ướ
1. Tri u ch ng :ệ ứ
        -  Ng a âm h  , âm đ o .ứ ộ ạ
        - Đôi khi có c m giác nóng , ti u rát , giao h p đau.  ả ể ợ
        - Âm h  và niêm m c âm đ o viêm đ  .ộ ạ ạ ỏ
        - Huy t tr ng đ c , đ c , l n c n thành m ng gi ng nh  s a đông , vôi v a .ế ắ ụ ặ ợ ợ ả ố ư ữ ữ
2. Ch n đoán : ẩ
         - PH âm đ o  ≤ 4,5 .ạ
         - Soi t i có s i t  n m ho c bào t  n m ươ ợ ơ ấ ặ ử ấ
3.  Đi u trề ị:
3.1. Đi u tr  cho ng i đ c thânề ị ườ ộ  :

        -Thu c u ng đ c trố ố ặ ị :
 Fluconazol : 150 mg u ng 1 li u duy nh t ho c :ố ề ấ ặ

 Itraconazole : 200mg (u) / ngày ×3 ngày , ho c :ặ

 Nystatin : 500000 UI : 2v (u) × 2 l n / ngày × 7 ngàyầ

   -Thu c bôi âm hố ộ : khi có viêm âm h  bôi Ketoconazoleộ
   -Thu c r a âm hố ử ộ : Dung d ch Bicarbonatị

3.2. Đi u tr  cho ng i có gia đình: ( Thu c u ng , đ t âm đ o , thoa ngòai da )ề ị ườ ố ố ặ ạ
     - Nystatin 100.000 đv đ t âm đ o 1 viên / ngày × 14 ngày , ho c ặ ạ ặ
     - Miconazol hay clotrimazol 100 mg đ t âm đ o 1 l n / ngày × 6 ngày , ho cặ ạ ầ ặ
     - Miconazol hay clotrimazol 200 mg đ t âm đ o 1 l n / ngày × 3 ngày , ho cặ ạ ầ ặ

  - Clotrimazol 500 mg đ t âm đ o 1 viên duy nh t , ho cặ ạ ấ ặ
  - Fluconazol 150 mg u ng 1 viên duy nh t .  ố ấ
  - Bôi thu c kháng n m ngòai da (vùng âm h )  7 ngàyố ấ ộ
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    Chú ý : 

Ch  đi u tr  cho ng i b n tình khi:ỉ ề ị ườ ạ
- Có tri u ch ng viêm ng a quy đ u.ệ ứ ứ ầ
- Có n m trong n c ti u.ấ ướ ể

       - Tr ng h p ng i ph  n  b  tái phát nhi u l n.ườ ợ ườ ụ ữ ị ề ầ
      - S  d ng thu c đ t khi b nh nhân có than phi n v  tri u ch ng t i ch  ử ụ ố ặ ệ ề ề ệ ứ ạ ỗ
VI. VIÊM Đ NG SINH D C DO TRICHOMONAS VAGINALISƯỜ Ụ

Là m t l ai trùng roi lây qua giao h p.ộ ọ ợ
1. Tri u ch ng:ệ ứ
      - Huy t tr ng nhi u , màu vàng hay xanh lõang có b t  có mùi tanh.ế ắ ề ọ
      - Có th  ng a, ti u rát.ể ứ ể
      - Tr ng h p n ng: có d u hi u trái dâu tây: âm đ o và c  t  cung có nh ng đi m xu tườ ợ ặ ấ ệ ạ ổ ử ữ ể ấ
huy t nh   l m t m.ế ỏ ấ ấ
2. Ch n đoánẩ  :

      - PH ≥ 4,5 .

      - Soi t i : trùng roi di đ ng và nhi u b ch c u.ươ ộ ề ạ ầ
3. Đi u tr  :ề ị
      - Metronidazol 2g u ng 1 li u duy nh t , ho c ố ề ấ ặ
      - Metronidazol 500 mg ×2 l n / ngày ×7 ngàyầ  

      - Thu c r a âm h : h n h p acid Boric và đ ng.ố ử ộ ỗ ợ ồ

Chú ý : luôn luôn đi u tr  c  b n tìnhề ị ả ạ
      - Metronidazol 2 g u ng 1 li u duy nh t.ố ề ấ
      - Không dùng trong 3 tháng đ u thai kỳ.ầ
      - S  d ng thu c đ t khi b nh nhân có than phi n v  tri u ch ng t i chử ụ ố ặ ệ ề ề ệ ứ ạ . ỗ

      - Sau đ t đi u tr  h n b nh nhân tái khám và XN l i huy t tr ngợ ề ị ẹ ệ ạ ế ắ

VII. VIÊM Đ NG SINH D C DO GIANG MAIƯỜ Ụ

Là b nh lây qua đ ng tình d c, đ ng th  2 sauệ ườ ụ ứ ứ  AIDS.

Do xo n khu n: Treponema pallium.ắ ẩ

Sau khi b  nhi m, b nh tr  thành m t b nh toàn thân và vi khu n có th  qua ị ễ ệ ở ộ ệ ẩ ể
nhau lây cho con.
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1. Lâm sàng: Th i gian  b nh 2-3 tu n l  , xu t hi n 1 v t s n đ  0,5-2 cm, b  loétờ ủ ệ ầ ễ ấ ệ ế ẩ ỏ ị
vài ngày sau t o thành săng giang mai.ạ

 D a vào đ c tính c a săng giang mai, v  trí săng th ng  âm h , âm đ o, CTC.ự ặ ủ ị ườ ở ộ ạ

6 đ c tính Săng giang mai ặ theo Alfrednier

     1.V t loét tròn hay b u d c, đ ng kính 0,5- 2 cm.ế ầ ụ ườ

     2. Gi i h n rõ và đ u đ n, th ng không có b .ớ ạ ề ặ ườ ờ

     3. Đáy s ch, tr n, bóng láng, màu đ  nh  th t t i.ạ ơ ỏ ư ị ươ

     4. Bóp không đau.

     5. N n c ng ch c nh  bìa h p.ề ứ ắ ư ộ

     6. H ch kèm theo: h ch b n 2 bên, c ng, không đau.ạ ạ ẹ ứ

N u có b i nhi m săng đau .ế ộ ễ

2.  Xét nghi m :ệ

       - C  đi n: VDRL ph n ng c  đ nh b  th  BW v i kháng nguyên phospholipid ổ ể ả ứ ố ị ổ ể ớ

       - Hi n đ i: ệ ạ

 Săng xu t hi n < 5 ngày: ph n ng mi n d ch huỳng quang FTA.ấ ệ ả ứ ễ ị

 Săng xu t hi n < 7 ngày: ph n ng ng ng k t h ng c u TPHA.ấ ệ ả ứ ư ế ồ ầ

 Săng xu t hi n > 14 ngày: VDRL.ấ ệ

3. Ch n đoánẩ  : d a vào lâm sàng  và CLS.ự

4. Phòng b nh và đi u trệ ề ị ;

4.1.Phòng b nhệ  : 

    Phòng b nh cá nhânệ  :

         - Trong giao h p: nên dùng bao cao su.ợ

         - Khi c n chích thu c dùng kim tiêm 1 l n r i b  , truy n máu ph i th  VDRL và ầ ố ầ ồ ỏ ề ả ử
HIV. 

    Phòng b nh t p thệ ậ ể :

         - Giáo d c nam n  thanh niên v  tác h i c a b nh.ụ ữ ề ạ ủ ệ

         - Ch ng t  n n m i dâm.ố ệ ạ ạ

         - Xây d ng m ng l i y t  : phát hi n và đi u tr .ự ạ ướ ế ệ ề ị

         - Th  máu tr c khi k t hôn.ử ướ ế

         - Khám thai

4.2. Đi u trề ị : chuy n đi u tr  theo chuyên khoa .ể ề ị
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4.2.1. Giang mai s m : nguyên phát, th  phát, ho c ti m n có th i gian b nh không ớ ứ ặ ề ẩ ờ ệ
quá   2 năm .

 Benzathine benzylpenicillin 2,4 tri u đv (TB) li u duy nh t . Ho c :ệ ề ấ ặ

 Procaine benzylpenicillin 1,2 tri u đv (TB) / ngày × 10 ngày . Ho c ệ ặ

 Doxycyclin 100mg (u) × 2 l n / ngày × 15 ngàyầ

4.2.2. Giang mai mu n ti m n :ộ ề ẩ

 Benzathine benzylpenicillin 2,4 tri u đv (TB) / 1 l n / tu n ×  3 tu n, Ho c :ệ ầ ầ ầ ặ

 Procaine benzylpenicillin 1,2 tri u đv (TB) / ngày × 20 ngàyệ , Ho cặ :

 Doxycyclin 100mg (u) × 2 l n / ngày × 30 ngàyầ
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BĂNG HUY T SAU SANHẾ

1. Đ nh nghĩaị
Máu m t ấ  500mL/24 gi  sau sanh, > 1000mL sau MLTờ

M t máu nh h ng t i t ng tr ngấ ả ưở ớ ổ ạ
Haematocrit giam > 10% so v i tr c khi sinhớ ướ
L u ý nh ng tr ng h p thi u máu m t 300mlư ữ ườ ợ ế ấ
Phân lo i: Nguyên phát (<24 gi  đ u), th  phát (sau 24 gi )ạ ờ ầ ứ ờ

2. Nguyên nhân

- Ch y máu t  v  trí nhau bám:ả ừ ị
Đ  TCờ  - Ch t l ng c  TC kémấ ượ ơ
TC co th t ắ à không s  nhauổ

B t th ng bánh nhauấ ườ
Can thi p: l n TCệ ộ

- T n th ng đ ng sinh d cổ ươ ườ ụ
- R i lo n đông máuố ạ

3. Ch n đoánẩ
- Đo l ng máu m tượ ấ
- D u hi u m t máu c p tính: Thay đ i t ng tr ng, sinh hi uấ ệ ấ ấ ổ ổ ạ ệ
- TC tăng th  tíchể

CLS:

- Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
- Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
- Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
- T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
- HIV,Giang mai, HbsAg

- Siêu âm ki m tra b ng t ng quátể ụ ổ
4. Nguyên t c x  tríắ ử

- H i s c ch ng choángồ ứ ố
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- Thu c co h i c  t  cungố ồ ơ ử
- Tìm nguyên nhân và x  trí theo nguyên nhânử
- D  phòng BHSS: Carbetocin (Duratocin 100mcg/1ml) IV li u duy nh t sau m  l yự ề ấ ổ ấ
thai; sau sanh đ ng âm đ o ườ ạ

4.1. H i s c ch ng choángồ ứ ố
1. Nhanh chóng huy đ ng, nh  ng i giúp độ ờ ườ ỡ
2. Ki m tra sinh hi u m i 15 phút: M, HA, Nh p th , Nhi t đ  ể ệ ỗ ị ở ệ ộ
3. Đ t sp n m nghiêngặ ằ
4. Ng i oxy qua sond mũi 6 – 10 lít/phútử
5. Đ p mắ ấ
6. Kê chân cao

7.   Thi t l p 2 đ ng truy n TM: ế ậ ườ ề Lactat Ringer, ho c NatriChlorua (2/3 l ng máu m t)ặ ượ ấ
L y m u máu XN và làm XN co c c máuấ ẫ ụ
 Thu c gi m đau – an th n ố ả ầ h  tr  th  thu tỗ ợ ủ ậ
8.  Truy n máu ề Máu cùng nhóm, 

9.  Thu c co c  TCố ơ
10.  kháng sinh

4.2. Đi u tr  theo nguyên nhânề ị
- Nhau ch a bong: ư Làm NP bong nhau

- Nhau đã bong: 

Nguyên nhân th ng do: ườ Đ  TC, Sang ch n đ ng sinh d c, RLĐMờ ấ ườ ụ
 Nhau bong à Chèn ép TC b ng 2 tay ằ

1. R a tay vô khu nử ẩ
2. Đeo găng

3. Sát khu n AH, TSMẩ
4. Đ a bàn tay 1 vào AĐ và n m l iư ắ ạ
5. Đ t n m tay 1 vào cùng đ  tr c, n vào thành tr c TCặ ắ ồ ướ ấ ướ
6. Đ t tay 2 bên ngoài thành b ng n vào thành sau TCặ ụ ấ
7. Duy trì s c ép t i khi máu ng ng ch y và TC co h i t tứ ớ ừ ả ồ ố

 Chèn ép đ ng m ch ch  b ngộ ạ ủ ụ
1. M t tay n m ch t l i đ t ngay trên r n và h i ch ch sang tráiộ ắ ặ ạ ặ ố ơ ế
2. n xu ng ép lên ĐM ch  b ng qua thành b ng Ấ ố ủ ụ ụ
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3. Dùng tay còn l i (ho c ng i khác) s  b t đ ng m ch b n ki m tra hi u qu  ạ ặ ườ ờ ắ ộ ạ ẹ ể ệ ả
c a ép ĐM ch  b ngủ ủ ụ
4. Duy trì s c ép t i khi máu ng ng ch y ứ ớ ừ ả

N u nh ng can thi p trên đ c áp d ng mà không có đáp ng v  sinh hi u và/ho c ế ữ ệ ượ ụ ứ ề ệ ặ
còn ch y máu trên lâm sàng ả à can thi p ngo i khoa ệ ạ
 Các ph ng pháp Can thi p Ngo i khoa:ươ ệ ạ

1. Kéo căng g p góc nhánh ĐMTC/ng  AĐậ ả
2. Khâu ĐM CTC 2 bên/ng  AĐả
3. Chèn ép b ng bóng: Foley / Codom catheterằ
4. Th t ĐMTCắ
5. Mũi khâu B – Lynch

6. C t T  cungắ ử
 Th t đ ng m ch t  cung m t tr c ắ ộ ạ ử ặ ướ

− M  phúc m c đo n d iở ạ ạ ướ (Cân nh c vì có th  làm ch y máu thêm)ắ ể ả
− Đ ng r ch ngang đo n d i th p ho c  ngay sau MLT thì s  d ng đ ngườ ạ ạ ướ ấ ặ ử ụ ườ
r ch ngang c a phúc m c đo n d iạ ủ ạ ạ ướ

  Th t đ ng m ch t  cung m t sauắ ộ ạ ử ặ

– L y TC ra ngoài kéo ng c v  phía d iấ ượ ề ướ
– Nhìn qua dây ch ng r ng v i ánh sáng ng c chi u có th  th y rõ nhánh ằ ộ ớ ượ ề ể ấ
ĐMTC ph i h p s  b ng tayố ợ ờ ằ
– Dùng ch  Chromic 0 khâu c  1 ph n c  TC và nhánh thân c a đ ng m ch ỉ ả ầ ơ ủ ộ ạ
TC

 Mũi may B - Lynch

K  thu tỹ ậ
1. Ng i b nh đ c gây mê, thông ti u, n m t  th  ph  khoa  đ  có th  th y đ c âm ườ ệ ượ ể ằ ư ế ụ ể ể ấ ượ

đ o và đánh giá ch y máuạ ả

2. M  b ng theo đ ng Pfannenstiel ho c theo đ ng m  cũ.ở ụ ườ ặ ườ ổ

3. Sau khi đ y BQ, m  ngang đo n d i t  cung vào bu ng TC, l y máu c c, lau s chẩ ở ạ ướ ử ồ ấ ụ ạ
bu ng TCồ

Dùng lo i kim tròn c m tay 70mm ch  Chromic 2 đâm c  TC t i v  trí: ạ ầ ỉ ơ ạ ị
 3cm ngay d i mép d i v t m  TC vàướ ướ ế ở

 3cm cách b  ngoài bên ph i TC: Đ a kim ch  Chromic 2 vào bu ng t  cung ờ ả ư ỉ ồ ử
đâm c  TC ra ngoài mép trên v t m  TC t i v  trí: ơ ế ở ạ ị
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 3cm ngay trên mép trên v t m  TC vàế ở

 4cm cách b  ngoài bên ph i TCờ ả

Ch  Chromic 2 đ c kéo vòng qua đáy t  cung t i v  trí cách góc ph i TC 3-4cm.ỉ ượ ử ạ ị ả
4. Ch  đ c căng d c theo m t sau khoang TC đ n kho ng m c ngang v i v t m  c  ỉ ượ ọ ặ ế ả ứ ớ ế ở ơ
TC m t tr c.ặ ướ
5. Ch  đ c kéo t ng đ i căng nh  ng i ph  m . Đâm kim qua thành sau TC ngang ỉ ượ ươ ố ờ ườ ụ ổ
m c m t tr c vào bu ng TC.  ứ ặ ướ ồ
6. Đâm kim t  lòng TC ra m t sau và kéo căng d c ra m t tr c r i làm đ i x ng v i ừ ặ ọ ặ ướ ồ ố ứ ớ
bên ph iả
7.Hai đ u ch  đ c si t căng v i s  h  tr  c a ép TC b ng 2 tay đ  tránh t n th ng cầ ỉ ượ ế ớ ự ỗ ợ ủ ằ ể ổ ươ ơ
TC và gi  cho c  TC co h i d i s c ép. Khi ép ph i xem có ki m soát đ c máu ch yữ ơ ồ ướ ứ ả ể ượ ả
qua âm đ o khôngạ
8.N u ch y máu đ c ki m soát t t, ph u thu t viên c t n  đôi và thêm 3 n  n a đ  ế ả ượ ể ố ẫ ậ ộ ơ ơ ữ ể
gi  s c căng.ữ ứ
9.Sau đó may l i v t m  ngang đo n d i TCạ ế ở ạ ướ

C t TC: ắ Ch  áp d ng khi có xu t huy t n ng và kéo dài sau khi đi u tr  thu c và s  d ng ỉ ụ ấ ế ặ ề ị ố ử ụ
các th  thu t c m máu khácủ ậ ầ  th t b iấ ạ

Đánh giá và x  ử
trí ban đ uầ

Tri u ệ
ch ng ứ
chính

Nguyên 
nhân

Đi u tr  ề ị
tr c ti pự ế

N u ch y ế ả
máu v n ẫ
ti p t cế ụ

N u ch yế ả
máu v n ẫ
ti p t cế ụ

N u ch y ế ả
máu v n ẫ
ti p t cế ụ

X  trí ban đ u:ử ầ
1. G i giúp đọ ỡ
2. Đánh giá h i ồ
s c (hô h p, ứ ấ
tu n hoàn,...)ầ
3. Cho b nh ệ
nhân th  oxyở
4. L p đ ng ậ ườ
truy n TMề
5. Truy n dung ề
d ch đi n gi i ị ệ ả
đăng tr ng.ươ
6. Theo dõi M, 
HA, nh p th .ị ở

T  cung ử
m m ề
nhão, 
không gò

Đ  t  ờ ử
cung

Xoa bóp t  ử
cung

Cho thu c ố
co h i t  ồ ử
cung

Thu c đ u ố ầ
tay:

1. Oxytocin 
2-4 ng pha ố
trong chai 
500ml d ch ị
đi n gi i ệ ả
ch y XL ả
gi t/ phút vàọ
hai ng TB ố
khi ch a ư

Chèn t  ử
cung

1.Chèn t  ử
cung b ng ằ
hai tay

2. Chèn 
bu ng t  ồ ử
cung b ng ằ
bóng(nên 
s  d ng ử ụ
Sonde(fole
y s  30-ố
32)/24g

3.Tranexa
mic acid 1g
TM ch m ậ

1. M  ở
b ng th t ụ ậ
các đ ng ộ
m ch ạ
(Đ ng ộ
m ch t  ạ ử
cung, 
đ ng ộ
m ch h  ạ ạ
v )ị
2. May 
ép bu ng ồ
t  cung ử
( mũi 
may B-
Lynch)

C t t  cung ắ ử
(bán phân 
ho c toàn ặ
b ). N u v nộ ế ẫ
còn ch y ả
máu  (trong ổ
b ng, mõm ụ
c t) sau c t ắ ắ
t  cung, cân ử
nh c s  d ngắ ử ụ
chèn g c  ạ ổ
b ng ho c ụ ặ
các bi n ệ
pháp khác.
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7. Thông ti u vàể
theo dõi l ng ượ
n c ti u.ướ ể
8. Tìm nguyên 
nhân

9. Truy n máuề

thi t l p ế ậ
đ ng ườ
truy n dù đã ề
chích 2 ng ố
d  phòng.ự
Ti p t c ế ụ
truy n ề
Oxytocin (2-
4 ng trong ố
500ml d ch ị
đi n gi i ệ ả
ch y XL ả
gi t/phút) ọ
cho đ n khi ế
ng ng ch y ư ả
máu (cho 
m i tr ng ọ ườ
h p). N u ợ ế
không có 
Oxytocin 
ho c ch y ặ ả
máu v n ti pẫ ế
t c.(ho c ụ ặ
Duratocin 
100mcg IV 
không l p ậ
l i)ạ

2.Ergometri
ne 0,2mg TB

L p l i ặ ạ
Ergometrine 
0,2mg TB 
sau 15 phút 
(n u c n). ế ầ
N u có ch  ế ỉ
đ nh có th  ị ể
cho 0,2mg 
TB m i 4 ỗ
gi  không ờ
v t quá ượ
1mg.

(h n 1 ơ
phút), n u ế
ch y máu ả
v n ti p ẫ ế
t c, l p l i ụ ặ ạ
Tranexami
c acid 1g 
sau 30 
phút.

3. 
Thuyên 
t c ĐM ắ
t  cung ử
(n u có ế
đi u ề
ki n)ệ
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3.Misoprost
ol 600mcg 
(3v) ng m ậ
d i l i ướ ưỡ
(hay đ t h u ặ ậ
môn khi 
b nh nhân ệ
không ng m ậ
thu c đ c) ố ượ

Khi BN ch y ả
máu nhi u:ề
- Xoa bóp t  ử
cung

- Truy n ề
Oxytocin TM

- Chèn t  cung ử
b ng hai tayằ
- Chèn ĐM chủ
- Chèn bu ng t  ồ ử
cung b ng bóngằ
Xét nghi m c n ệ ầ
th c hi n:ự ệ
- Huy t đế ồ
- Xét nghi m ệ
đông máu

- Nhóm máu và 
ph n ng chéoả ứ

Xót nhau 
ho c xót ặ
m t ph n ộ ầ
bánh 
nhau.

Ch y ả
máu 
nhi u ề
ho c ặ
choáng 
ngay sau 
sanh, t  ử
cung gò 
t t.ố
Không sờ
th y đáy ấ
t  cung ử
(trên 
b ng) ụ
ho c nhìnặ
tháy đáy 
t  cung ử
thò ra 
đ ng âmườ
đ oạ
Ch y ả
máu khi 
không có 
tri u ệ
ch ng ứ
trên ho c ặ

xót nhau

T n ổ
th ng ươ
đ ngv ườ
sinh d c ụ
d iướ

Toàn b  ộ
bánh nhau 
trong t  ử
cung:

1. Oxytocin

2. Kéo dây 
r n có ki m ố ể
soát

3. Tiêm tĩnh 
m ch r n ạ ố
(n u không ế
ch y máu)ả
M t ph n ộ ầ
bánh nhau:

1. Oxytocin

2. Ki m tra ể
t  cung b ngử ằ
tay

3. N o ho c ạ ặ
hút bu ng tồ ử
cung.

May các t n ổ
th ng  c  ươ ở ổ
t  cung, âm ử

Nhau v n ẫ
không 
bong

Bóc nhau 
b ng tay ằ
(c n s  ầ ử
d ng khángụ
sinh d  ự
phòng)

X  trí đ  tủ ờ ử
cung

Tranexami
c acid 
(cách dùng 
nh  trên)ư

Nhau v nẫ
không 
bong 
(nhau cài 
răng 
l c)ượ
C t t  ắ ử
cung

Trung tâm Y t  huy n K  Sáchế ệ ế 253



xu t hi n ấ ệ
trong quá
trình 
ch y ả
máu.

V  t  ỡ ử
cung 
(hoàn 
toàn ho c ặ
d i phúcướ
m c)ạ

L n t  ộ ử
cung

R i lo n ố ạ
đông máu

đ o,t ng ạ ầ
sinh môn, xẻ
kh i máu t  ố ụ
và may c m ầ
máu.

M  b ngở ụ
1. May ph cụ
h i (ch  v )ồ ỗ ở
2. C t t  ắ ử
cung

1. Ph c h i ụ ồ
t  cung b ngử ằ
tay ngay 
(n u d  ế ễ
dàng)

2. Ph c h i ụ ồ
t  cung t i ử ạ
phòng m  ỗ
b ng gây mêằ
n i khí qu n.ộ ả
Đi u tr  ề ị
b ng các chằ ế
ph m máu ẩ
phù h p.ợ

Tranexami
c acid 
(cách dùng 
nh  trên)ư

M  b ngở ụ
1. Ph c h iụ ồ
t  cung ử
b ng ph u ằ ẫ
thu tậ
2. C t t  ắ ử
cung
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X  TRÍ D A S Y THAIỬ Ọ Ẩ
1. D a s y thaiọ ẩ  

Phôi thai còn s ng, ch a b  bong ra kh i niêm m c t  cung tr c tu n l  th  22.ố ư ị ỏ ạ ử ướ ầ ễ ứ
- C  năng:ơ

+ Ra máu âm đ o là tri u ch ng ch  y u. Ra máu đ  ho c máu đen, l ng ít,ạ ệ ứ ủ ế ỏ ặ ượ
có th  kéo dài nhi u ngày, máu th ng l n v i d ch nh y. Đó là m t d u hi uể ề ườ ẫ ớ ị ầ ộ ấ ệ
báo đ ng v  m t quá trình thai nghén di n ra không bình th ng. ộ ề ộ ễ ườ
+ S n ph  có c m giác t c, n ng b ng d i ho c đau l ng. ả ụ ả ứ ặ ụ ướ ặ ư

- Th c th : ự ể
+ Khám ngoài ít có giá tr  vì t  cung và ph n thai đang còn nh  nên khó phátị ử ầ ỏ
hi n tri u ch ng.ệ ệ ứ
+ Đ t m  v t luôn luôn c n thi t đ  phát hi n ch y máu t  bu ng t  cung vàặ ỏ ị ầ ế ể ệ ả ừ ồ ử
lo i tr  nguyên nhân ch y máu t  các t n th ng  c  t  cung, âm đ o.ạ ừ ả ừ ổ ươ ở ổ ử ạ
 + Khám âm đ o: C  t  cung dài, đóng kín, thân t  cung m m, to t ng ng v iạ ổ ử ử ề ươ ứ ớ
tu i thai. ổ

- CLS: 

+ Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
+ Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
+ Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
+ T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
+ HIV,Giang mai, HbsAg

+ Siêu âm ki m tra thaiể
- Siêu âm: R t c n thi t đ  đánh giá nguyên nhân ch y máuấ ầ ế ể ả

 + Có hi n t ng bóc tách m t ph n nh  c a bánh rau hay màng rau, b  túi i ệ ượ ộ ầ ỏ ủ ờ ố
đ u và rõ, có âm vang c a phôi, có tim thai ho c khôngề ủ ặ

2. ĐI U TRỀ Ị
- Ngh  ng i tuy t đ i, ăn nh  ch ng táo bón.ỉ ơ ệ ố ẹ ố
- B  sung sinh t ,  nh t là Vitamin E, có th  s  d ng acid folic 300 mg/ngày vàổ ố ấ ể ử ụ

Vitamin B6. 

- Thu c gi m coố ả
- Đi u tr  n i ti t: Progesteron t  nhiên nh m gi m co bóp t  cung là chính:ề ị ộ ế ự ằ ả ử
  + Progesteron 25mg 1Ax2 TB/ngày
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   + Utrogestan 100 mg li u l ng tùy t ng tr ng h p trung bình  u ng 1v x2ề ượ ừ ườ ợ ố
l/ngàycó th  cho t i 400 mg/ngày.ể ớ

  + Ho c Utrogestan 200mg nhét âm đ o 1vx2l/ ngày  ặ ạ
- S  d ng kháng sinh khi nghi ng  có nhi m khu n.ử ụ ờ ễ ẩ

   - Tránh giao h p cho đ n 2 tu n sau khi ng ng ra máuợ ế ầ ư
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X  TRÍ THAI TR NGỬ Ứ

1.Thai tr ng toàn ph nứ ầ : toàn b  các gai nhau đ u thoái hóa thành các b c tr ngộ ề ọ ứ
Ch n đoánẩ

 - Siêu âm hình nh b o tuy t hay hình nh chùm nhoả ả ế ả
- Đ nh l ng βHCG/ máu ị ượ
- Th y mô tr ng qua quan sát b ng m t th ng m u mô l y ra t  t  cungấ ứ ằ ắ ườ ẫ ấ ừ ử
- Gi i ph u b nh xác nh n là thai tr ng toàn ph nả ẫ ệ ậ ứ ầ

2. Thai tr ng bán ph nứ ầ : bên c nh nh ng b c tr ng còn có các mô nhau bình th ng      ạ ữ ọ ứ ườ
ho c có c  phôi thai nhi ( ch t teo đét)ặ ả ế
Ch n đoán: ẩ
 - CLS: 

+ Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
+ Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
+ Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
+ T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
+ HIV,Giang mai, HbsAg

+ Siêu âm

 - Siêu âm :bánh nhau to h n bình th ng,có hình nh nang n c trong nhau ơ ườ ả ướ
thai,có túi thai có ho c không có thai nhiặ
 - Đ nh l ng βHCG/ máu ị ượ
 - Th y mô tr ng và nhau thai khi quan sátđ i th  b ng m t th ng m u mô l y t  ấ ứ ạ ể ằ ắ ườ ẫ ấ ừ
t  cung raử
 - Gi i ph u b nh xác nh n là thai tr ng bán ph nả ẫ ệ ậ ứ ầ

3. Nh ng y u t  tiên l ng thai tr ng có nguy c  di n ti n thành u nguyên bào nuôi.ữ ế ố ươ ứ ơ ễ ế
B ng đi m phân lo i thai tr ng có nguy c  di n ti n thành UNBN (WHO-1983)ả ể ạ ứ ơ ễ ế

0 1 2 3

Lo iạ Bán ph nầ Toàn ph nầ L p l iậ ạ

Kích th c TC so ướ
v i tu i thai (theo ớ ổ

= hay < 1 > 1 >2 >3
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tháng)

hCG (IU/L) <50.000 >50.000

<100.000

>100.000 > 1 tri uệ

Nang hoàng tuy nế
(cm)

<6 >6 >10

Tu i (năm)ổ <20 >40 >50

Y u t  k t h pế ố ế ợ Không có > 1 y u tế ố

- Y u t  k t h p: nghén nhi u, ti n s n gi t, c ng giáp, r i lo n đông máu r i rác ế ố ế ợ ề ề ả ậ ườ ố ạ ả
trong lòng m ch, t c m ch do nguyên bào nuôi.ạ ắ ạ

- N u s  đi m <4: nguy c  th pế ố ể ơ ấ
- N u s  đi m > 4 : nguy c  caoế ố ể ơ
Ch n đoán c a thai tr ng th ng có nguy c  kèm theo. VD: Thai tr ng toàn ph n ẩ ủ ứ ườ ơ ứ ầ

nguy c  cao, hay thai tr ng bán ph n nguy c  th p.ơ ứ ầ ơ ấ
4. Đi u tr  thai tr ng.ề ị ứ

Nguyên t c đi u tr : c n x  trí ngay sau khi đã có ch n đoán b nh.ắ ề ị ầ ử ẩ ệ
a. Làm các xét nghi m c n thi tệ ầ ế

- Huy t đ , nhóm máu, Rhế ồ
- Ch c năng gan, th n, tuy n giápứ ậ ế
- Đi n gi iệ ả
- X quang tim ph i th ngổ ẳ
- T ng phân tích n c ti uổ ướ ể

b. Chu n b  ng i b nhẩ ị ườ ệ
- T  v n tình tr ng b nh cho ng i b nh và thân nhân: lo i b nh, ph ng pháp đi u ư ấ ạ ệ ườ ệ ạ ệ ươ ề
trị
- Khám chuyên khoa các b nh đi kèm: Khám n i ti t n u có c ng giáp, khám tim ệ ộ ế ế ườ
m ch n u có cao HA mãn,.v..v..ạ ế
- Truy n máu: n u có thi u máu n ngề ế ế ặ

c. Hút n o bu ng t  cungạ ồ ử
- Ti n mê hay gây tê cho ng i b nh. Truy n tĩnh m ch Glucose 5% hay Lactat ề ườ ệ ề ạ
Ringer hay Natriclorua 9%.

- N u c  t  cung đóng, nong c  t  cung đ n s  8-12, hút thai tr ng b ng ng Karmanế ổ ử ổ ử ế ố ứ ằ ố
1 van hay 2 van. Hút s ch bu ng t  cung.ạ ồ ử
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- S  d ng thu c co h i t  cung: truy n tĩnh m ch dung d ch có pha Oxytocinử ụ ố ồ ử ề ạ ị
- L y b nh ph m làm xét nghi m mô h c (GPB): mô tr ng, mô nhau.ấ ệ ẩ ệ ọ ứ
- S  d ng kháng sinh: Doxycyclin 100mg 1 viên x 2 l n/ngày ử ụ ầ
(5 ngày) hay Cephalexin 500mg 1 viên x 3 l n/ngày (5 ngày).ầ
- Theo dõi sau hút n o bu ng t  cung: T ng tr ng, M, HA, co h i t  cung, huy t âm ạ ồ ử ổ ạ ồ ử ế
đ o, đau b ng.ạ ụ

d. C t t  cungắ ử
- N u b nh nhân >= 40 tu i, đ  con, có ch n đoán thai tr ng nguy c  cao.ế ệ ổ ủ ẩ ứ ơ
- Băng huy t hay không ki m soát đ c tình tr ng ch y máu n ng t  t  cung.ế ể ượ ạ ả ặ ừ ử

e. Hóa tr  v i thai tr ng nguy c  cao: phác đ  đ n hóa tr , 1 đ t:ị ớ ứ ơ ồ ơ ị ợ
+ Metrotrexate 0,4mg/kg, tiêm b p trong 5 ngày.ắ
+ Methotrexate và Folinic Acid (MTX-FA)

* Methotrexate 1,0 mg/kg cách m i ngày v i 4 li uỗ ớ ề
* Folinic Acid (Leucovorin) 0,1mg/kg. Leucovorin dùng trong 24 gi  sau m i li u ờ ỗ ề
Methotrexate.

f. Các tác d ng ph  c a hóa trụ ụ ủ ị
* Nhi m đ c v  huy t h c và t y x ng: gi m BC, gi m 3 dòng, thi u máuễ ộ ề ế ọ ủ ươ ả ả ế
- N u BC <3000/mm3, BC đa nhân trung tính <1500/mm3, ti u c u < 100000/mm3; ế ể ầ
ng ng đi u tr  hóa ch t t m th i.ừ ề ị ấ ạ ờ
- BC gi m: dùng thu c nâng BC (Neupogen)ả ố
- Truy n máu: HC l ng, ti u c uề ắ ể ầ
* Nhi m đ c v i đ ng tiêu hóa: viêm niêm m c mi ng, viêm d  dày, viêm ru t ho iễ ộ ớ ườ ạ ệ ạ ộ ạ
t .ử
- Nuôi ăn b ng đ ng tĩnh m ch, hay ăn th c ăn l ng nhi u b a ăn nh  trong ngàyằ ườ ạ ứ ỏ ề ữ ỏ
- Kháng sinh, vitamin

- Truy n d ch và bù đi n gi i n u c nề ị ệ ả ế ầ
* Nhi m đ c v i da: r ng tóc và tăng d  ng m n c mễ ộ ớ ụ ị ứ ẫ ả
- S  d ng kháng Histamin và Corticoid n u có d  ngử ụ ế ị ứ
* Nhi m đ c v i gan: tăng men ganễ ộ ớ
- Ng ng hóa tr  n u men gan tăng > 100ư ị ế
- Thu c b o v  t  bào gan: Fortecố ả ệ ế

g. Theo dõi sau đi u tr  t i vi nề ị ạ ệ
- hCG/máu m i 2 tu n, cho đ n khi hCG/máu < 5mIU/ml 3 l nỗ ầ ế ầ
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- S  co h i t  cung, kích th c nang hoàng tuy nự ồ ử ướ ế
- Tình tr ng ra huy t âm đ o, kinh nguy tạ ế ạ ệ

h. Tiêu chu n xu t vi nẩ ấ ệ
- hCG/máu < 5mIU/ml 3 l nầ
- TC + 2PP bình th ngườ
- Không xu t hi n di cănấ ệ

i. Các bi n pháp tránh thai s  d ng trong th i gian theo dõi sau thai tr ng (xem các phác ệ ử ụ ờ ứ
đ  ng a thai)ồ ừ

- Thu c viên tránh thai u ng d ng ph i h p n u không có ch ng ch  đ nh s  d ng ố ố ạ ố ợ ế ố ỉ ị ử ụ
thu cố
- Bao cao su

- Tri t s nệ ả
j. Theo dõi sau khi xu t vi n và v n đ  có thai l i sau đi u tr  thai tr ngấ ệ ấ ề ạ ề ị ứ

- hCG/máu m t tháng m t l n trong sáu tháng, sau đó 2 tháng m t l n trong 6 tháng ộ ộ ầ ộ ầ
ti p theo, và 3 tháng  1 l n trong vòng 12 tháng.ế ầ
- Th i gian theo dõi t i thi u v i thai tr ng nguy c  th p là 6 tháng và thai tr ng ờ ố ể ớ ứ ơ ấ ứ
nguy c  cao là 12 tháng.ơ
- Sau th i gian theo dõi, ng i b nh đ c có thai tr  l i. Khi có d u hi u mang thai, ờ ườ ệ ượ ở ạ ấ ệ
c n đi khám thai ngay, chú ý v n đ  siêu âm và hCG/máu đ  phòng b  thai tr ng l p ầ ấ ề ề ị ứ ậ
l i.ạ
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R I LO N Ố Ạ
TI N MÃN KINH VÀ MÃN KINHỀ

I. Ti n mãn kinh:ề
1. Đ nh nghĩa:ị

- Là giai đo n kéo dài 2-5 năm tr c khi mãn kinhạ ướ
- Đây là giai đo n đ c tr ng c a s  suy gi m ho c thi u Progesteron,FSH vàạ ặ ư ủ ự ả ặ ế
LH tăng

- h u qu  c a nh ng chu kỳ không r ng tr ng và c  ch  ph n h i ng c âm ậ ả ủ ữ ụ ứ ơ ế ả ồ ượ
đ a đ n tình tr ng c ng estrogen t ng đ i ư ế ạ ườ ươ ố

2. Lâm sàng :

- Tăng tính th m thành m ch : Đau vú,d  phù.ấ ạ ễ
- Ch t nh n CTC trong và l ng su t chu kỳ.ấ ờ ỏ ố
- Tăng phân bào  mô vú và n i m c TC -> t n th ng d  d ng ho c tăng ở ộ ạ ổ ươ ị ưỡ ặ
sinh n i m c TCộ ạ
- RLKN: chu kỳ ng n ho c th a, rong kinh, rong huy t, c ng kinh.ắ ặ ư ế ườ
- H i ch ng ti n mãn kinh: tăng cân, ch ng b ng, ch n b ng d i, đau vú, ộ ứ ề ướ ụ ằ ụ ướ
lo âu, căng th ng, b t an. . .ẳ ấ

3. C n lâm sàng :ậ
Đo l ng n i ti t không có ý nghĩa .ườ ộ ế

4.  Đi u tr  :ề ị
Có nhu c u ng a thai b ng thu c: thu c ng a thai.ầ ừ ằ ố ố ừ
Không có nhu c u ng a thai b ng thu c : đi u tr  b ng Progesteron.ầ ừ ằ ố ề ị ằ
- Thu c ng a thai th  h  m i 20mg ethinyl estradiol và 1mgdesogestrel ố ừ ế ệ ớ
thích h p cho nh ng tr ng h p có tri u ch ng lâm sàng n ng. Có th  s  ợ ữ ườ ợ ệ ứ ặ ể ử
d ng thu c ng a thai cho đ n khi mãn kinh  nh ng ph  n  không có nguy ụ ố ừ ế ở ữ ụ ữ
c  tim m ch, nh ng t i đa là đ n 50 tu i ph i đ i sang n i ti t thay th .ơ ạ ư ố ế ổ ả ổ ộ ế ế
-Progestins : Đ c dùng trong 10 ngày m i tháng đ  gây ra kinh khi ng ng ượ ỗ ể ư
thu c.ố

II. Mãn kinh

1. Đ nh nghĩaị
M t kinh liên ti p 12 tháng.ấ ế
CLS: xét nghi m estradiol máuệ
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2. Lâm sàng

- X y ra êm đ m ho c có xáo tr n: b c h a,chóng m t,nh c đ u,r i lo n ả ề ặ ộ ố ỏ ặ ứ ầ ố ạ
tâm lý,m t m i,tê đ u chi,tăng cân.ệ ỏ ầ
- Ho c không xu t huy t TC sau khi ng ng đi u tr  progestogen  nh ng ặ ấ ế ư ề ị ở ữ
tr ng h p RLTMK.ườ ợ

3. Đi u tr :ề ị
 ĐT các tri u ch ng than phi n.ệ ứ ề

3.1. Ch  đ nhỉ ị
Tri u ch ng v n m ch nh :ệ ứ ậ ạ ẹ
+ Thay đ i l i s ng : t p th  d c,yoga,th  giãn.ổ ố ố ậ ể ụ ư
+ Đi u tr  n i ti t.ề ị ộ ế
+ Vitamin E,thu c b .ố ổ
+ Kh u ph n ăn có đ u nành và ch  ph m estrogen th c v tẩ ầ ậ ế ẩ ự ậ
+ Kh u ph n ăn cá ít th t,nhi u rau qu  t iẩ ầ ị ề ả ươ

3.2. ch ng ch  đ nh tuy t đ iố ỉ ị ệ ố
- K. sinh d c ph  thu c estrogen: vú, NMTCụ ụ ộ
- Thuyên t c m ch đang di n ti nắ ạ ễ ế
- B nh lý gan, nh t là gan m t đang di n ti nệ ấ ậ ễ ế

3.3. Ch ng ch  đ nh t ng đ iố ỉ ị ươ ố
- RL mãn tính ch c năng gan.ứ
- Cao HA không ki m soátể
- Ti n căn t t m chề ắ ạ
- Ti u porphyrine c p t ng h i.ể ấ ừ ồ
- Ti u d ng không ki m soát đ c.ể ườ ể ượ

3.4. Tác d ng ph  c a estrogen thay thụ ụ ủ ế
- Xu t huy t âm đ oấ ế ạ
- Tăng cân, gi  n c, bu n nôn, đau vú, thay đ i tính khíữ ướ ồ ổ
- Tăng sinh NMTC,K.NMTC,xu t huy t AD9 b t th ngấ ế ấ ườ
- K vú : estrogen tr  li u làm b c l  K vú ch a bi u hi n -> tăng xu t đ  K ị ệ ộ ộ ư ể ệ ấ ộ
vú

3.5. Th i gian s  d ngờ ử ụ
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- HRT nên dùng  li u th p nh t và th i gian ng n nh t có th  trong đi u tr  ở ề ấ ấ ờ ắ ấ ể ề ị
tr c mãn kinh, nên b t đ u đi u tr  s m tr c mãn kinh th t s .ướ ắ ầ ề ị ớ ướ ậ ự
- Không nên dùng sau 60 tu i.ổ

3.6. L a ch n thu cự ọ ố
- Ch n thành ph n estrogen : Nên ch n lo i t  nhiênọ ầ ọ ạ ự
- Nên b  sung progestin>10ngay /thángổ

3.7. Các lo i ạ HRT trên th  tr ng VN ị ườ
-CLIMEN: 21v  2mg estradiol valerate

                         1 mg cyproteron acetate

-CYCLO-PROGYNOVA : 21v  2mg estradiol valerate

                                                   0.5mg norgestrel

- LIVIAL : 28v  2.5mg tibolone

 -PAUSOGEST: 28v 2mgestradiol hemihydrate

                                  1mgnorethisteron acetate

- PROGYLUTON : 11v estradiol valeta

                                 10v 2mg estradiol valeta

                                  0.5mg norgestrel

- PROGYNOVA 28v  2mg estradiol valeta 
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PHÁT HI N S MỆ Ớ
 UNG TH  C  T  CUNGƯ Ổ Ử

Theo khuy n cáo c a các t  ch c ung th  qu c t  đã nh n m nh r ng :T t c  ph  n  ế ủ ổ ứ ư ố ế ấ ạ ằ ấ ả ụ ữ
đã có sinh ho t tình d c ho c đ n 18 tu i nên đ c ki m tra b ng XN t  bào CTC hàng ạ ụ ặ ế ổ ượ ể ằ ế
năm và khám vùng ch u. Sau khi ng i đó đã có 3 l n liên ti p ho c h n có k t qu  xét ậ ườ ầ ế ặ ơ ế ả
nghi m bình th ng, kho ng cách theo dõi t  bào CTC có th  th a h n theo ch  đ nh c a ệ ườ ả ế ể ư ơ ỉ ị ủ
bác sĩ.

I. T n s  th c hi n ph t t  bào :ầ ố ự ệ ế ế

-Xét nghi m l n đ u tiên                                             18 tu i ho c có quan h  tình d cệ ầ ầ ổ ặ ệ ụ
- XN l n đ u (- ) kèm nguy c  cao:                          H ng nămầ ầ ơ ằ

 + Quan h  tình d c khi tu i nhệ ụ ổ ỏ
 + Nhi u b n tìnhề ạ
 + B n tình nam nguy c  caoạ ơ
 + Nhi m HPVễ
 + Hút thu c láố
 + Nhi m trùng tái phát nhi u l nễ ề ầ
 + Đa s nả

- XN l n đ u (-) nguy c  th p :                                XN (-) liên ti p 3 năm  có th  ầ ầ ơ ấ ế ể
  M t v  m t ch ng                                                ộ ợ ộ ồ cách th a / 3 nămư
  Không hút thu c láố
  Phòng XN có uy tính

- Sau khi c t t  cung do b nh lành tính                 M i nămắ ử ệ ỗ
- Sau đi utr  CIN và K xâm l n                              M i 3 tháng trong 2 nămề ị ấ ỗ
                                                                                   M i tháng trong 3 năm ti p theoỗ ế
                                                                                   Sau đó m i năm / l nỗ ầ
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X  TRÍ THAI L U Đ N H T 12 TU NỬ Ư Ế Ế Ầ

Thai ch t l u là thai đã ch t trong t  cung mà không đ c t ng xu t ra ngoài ngay.ế ư ế ử ượ ố ấ
1. Tri u ch ng lâm sàngệ ứ :

- B nh nhân có đã các d u hi u có thai: Ch m kinh, nghén, b ng to d n, hCG d ng ệ ấ ệ ậ ụ ầ ươ
tính, siêu âm th y các ph n thai và ho t đấ ầ ạ ộng c a tim thai.ủ

- Ra máu âm đ o t  nhiên, ít m t, máu đ  s m hay nâu đen, không kèm theo đau ạ ự ộ ỏ ẫ
b ng. Đây là m t d u hi u ph  bi n c a thai ch t trong 3 tháng đ u thai kỳ.ụ ộ ấ ệ ổ ế ủ ế ầ

- Vú ti t s a non.ế ữ
- T  cung không l n lên, ng c l i t  cung s  nh  l i và nh  h n tu i thaiử ớ ượ ạ ử ẽ ỏ ạ ỏ ơ ổ
- CLS: 

+ Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
+ Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
+ Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
+ T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
+ HIV,Giang mai, HbsAg

+ Siêu âm ki m tra: ể là thăm dò có giá tr  ch n đoán s m và chính xác.ị ẩ ớ
Nh ng hình nh siêu âm thai ng ng ti n tri n s m g m:ữ ả ừ ế ể ớ ồ

 Đ ng kính trung bình c a túi thai 20mm siêu âm qua ng  b ng hay t  8-ườ ủ ả ụ ừ
10mm qua ng  âm đ o mà ch a th y túi noãn hoàng.ả ạ ư ấ

 Tr ng tr ng: kích th c trung bình c a túi thai > 25mm (siêu âm ng  b ng)ứ ố ướ ủ ả ụ
hay > 18mm (ng  âm đ o) nh ng không có hình nh phôi bên trong.ả ạ ư ả

 Túi phôi có b  không đ u, méo mó, có hình nh gi t n c ho c không phátờ ề ả ọ ướ ặ
tri n thêm qua th i gian theo dõi. ể ờ

 Túi thai có hình nh phôi > 5mm nh ng không có ho t đ ng c a tim thai.ả ư ạ ộ ủ

- hCG trong máu m i 24g gi m d n sau khi thai ng ng ti n tri n.ỗ ả ầ ừ ế ể
- Đ nh l ng fibrinogen đ  đánh giá nh h ng c a thai ng ng ti n tri n s m lênị ượ ể ả ưở ủ ừ ế ể ớ

quá trình đông máu. Đây là m t xét nghi m không th  thi u tr c khi ti n hành can thi p.ộ ệ ể ế ướ ế ệ
Bình th ng l ng fibrinogentrong máu kho ng 2- 4 g/l.  nh ng b nh nhân thai ng ngườ ượ ả Ở ữ ệ ừ
ti n tri n s m n ng đ  fibrinogen có th  gi m. Fibrinogen gi m khi th i gian l u c a thaiế ể ớ ồ ộ ể ả ả ờ ư ủ
t  cung trên 4 tu n và r i lo n đông máu có th  g p  25%. Nguy c  đông máu n i m cử ầ ố ạ ể ặ ở ơ ộ ạ
lan t a và tán huy t có th  g p khi n ng đ  fibrinogen nh  h n 2g/l.ỏ ế ể ặ ồ ộ ỏ ơ
3. X  TRÍ Ử
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 3.1. N i khoaộ
Phác đ  s  d ng Misoprostol:ồ ử ụ

- Misoprostol: 600µg (3 viên) đ t âm đ o.ặ ạ
- Misoprostol: l p l i li u th  hai 400µg (2 viên) ng m d i l i, n u sau 4 giặ ạ ề ứ ậ ướ ưỡ ế ờ
không ra thai. 

3.2. Ngo i khoa:ạ
- Sát trùng âm h  (k m I)ộ ề
- Sát trùng CTC, âm đ o ( k m II )ạ ề
- Gây tê mép tr c CTC ( v  trí 12g v i 1ml Lidocain 1 % )ướ ị ớ
- K p CTC b ng k m Pozziẹ ằ ề
- Gây tê c nh CTC v i 4ml Lidocain 1%  v  trí 4g và 7g hay 5g và 8gạ ớ ở ị
- Nong CTC b ng ng hút nh a ( n u tr ng h p khó có th  s  d ng b  nong ằ ố ự ế ườ ợ ể ử ụ ộ

b ng - kim lo i He1gar hay Pratt)ằ ạ
- Ch n ng hút thích h p v i tu i thaiọ ố ợ ớ ổ
- Hút thai ( b ng máy hay b ng tay), đánh giá hút s ch bu ng t  cungằ ằ ạ ồ ử
- M  k m Pozzi, lau s ch CTC và âm đ oở ề ạ ạ
- Ki m tra mô và t  ch c sau hút thai, g i gi i ph u b nh mô nhau.ể ổ ứ ử ả ẫ ệ
- H ng d n sau th  thu tướ ẫ ủ ậ
- H n ngày tái khám và các d u hi u b t th ng c n tái khám ngayẹ ấ ệ ấ ườ ầ
- L y k t qu  GPBấ ế ả
- H ng d n ng a thai,tránh mang thai ngoài ý mu nướ ẫ ừ ố
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X  TRÍ Ử
RONG KINH RONG HUY TẾ

1. Rong kinh, rong huy t tu i tr  ế ổ ẻ
Th ng quen g i là rong kinh d y thì vì thông th ng hay g p  tu i d y thì.ườ ọ ậ ườ ặ ở ổ ậ

1.1. Nguyên nhân

Tr c kia ng i ta cho r ng c ng estrogen (t n t i nang noãn) làm cho niêm m c tướ ườ ằ ườ ồ ạ ạ ử
cung quá s n tuy n nang. Ngày nay, ng i ta th y estrogen có th  th p, bình th ng ho cả ế ườ ấ ể ấ ườ ặ
cao. C  b n là do FSH và LH không đ y đ  đ  kích thích bu ng tr ng, nguyên do t  r iơ ả ầ ủ ể ồ ứ ừ ố
lo n ho t đ ng c a vùng d i đ i. Th ng là giai đo n hoàng th  kém, không phóngạ ạ ộ ủ ướ ồ ườ ạ ể
noãn, không có giai đo n hoàng th .ạ ể

- CLS: 

+ Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
+ Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
+ Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
+ T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
+ HIV, Giang mai, HbsAg

+ Siêu âm ki m traể
1.2.Tri u ch ngệ ứ  

Kinh nguy t kéo dài, th ng là huy t t i x y ra sau m t vòng kinh dài (ch m kinh).ệ ườ ế ươ ả ộ ậ
Toàn tr ng thi u máu.ạ ế
Khám th c th  nhi u khi t  cung to m m, c  t  cung hé m  (phân bi t s y thai) ự ể ề ử ề ổ ử ở ệ ẩ

1.3. Đi u trề ị
B c đ u tiên là lo i tr  nh ng nguyên nhân ác tính, các b nh v  máu nh t là ướ ầ ạ ừ ữ ệ ề ấ ở

nh ng ng i con gái trong l n th y kinh đ u tiên đã b  rong kinh, sau đó m i đ t v n đữ ườ ầ ấ ầ ị ớ ặ ấ ề
đi u tr  c m máu.ề ị ầ

N o b ng hormon:  tiêm progesteron ho c u ng progestagen 20mg/ ngày.  Thôngạ ằ ặ ố
th ng 4 - 5 ngày c m máu. Ng ng thu c 2 - 3 ngày ra huy t tr  l i làm bong tri t đườ ầ ừ ố ế ở ạ ệ ể
niêm m c t  cung. Th i gian và l ng máu khi ra huy t tr  l i t ng t  nh  huy t kinhạ ử ờ ượ ế ở ạ ươ ự ư ế
c a ng i bình th ng.ủ ườ ườ

Đ  phòng rong kinh trong vòng kinh sau cho ti p vòng kinh nhân t o, có th  choề ế ạ ể
progestagen đ n thu n vào n a sau d  ki n c a vòng kinh, có th  cho k t h p estrogenơ ầ ử ự ế ủ ể ế ợ
v i progestagen nh  ki u viên thu c tránh thai.ớ ư ể ố

Có th  cho thu c kích thích phóng noãn nh  clomifen.ể ố ư
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K t h p v i các thu c c m máu, thu c co h i t  cung (oxytocin, ergotamin).ế ợ ớ ố ầ ố ồ ử
Trong nh ng tr ng h p r t h n h u, đi u tr  b ng m i bi n pháp không k t q a m iữ ườ ợ ấ ạ ữ ề ị ằ ọ ệ ế ủ ớ

ph i n o bu ng t  cung b ng d ng c .ả ạ ồ ử ằ ụ ụ
Đ  c m máu nhanh có  th  dùng lo i  estrogen ph c  h p  sulfat   tan  trong n cể ầ ể ạ ứ ợ ướ

premarin 25mg, tiêm tĩnh m ch, có th  c m máu trong vòng n a gi . ạ ể ầ ử ờ
2. Rong kinh, rong huy t ti n mãn kinhế ề

- Trong t t c  nh ng tr ng h p r i lo n kinh nguy t ti n mãn kinh đ u ph i nghiấ ả ữ ườ ợ ố ạ ệ ề ề ả
ng  có nguyên nhân ác tínhờ

- Rong kinh ti n mãn kinh, sinh thi t niêm m c t  cung ph n l n có hình nh phátề ế ạ ử ầ ớ ả
tri n. Hình nh qúa s n tuy n nang g p nhi u g p 10 l n so v i l a tu i 20 - 45.ể ả ả ế ặ ề ấ ầ ớ ứ ổ

- Trong giai đo n sau mãn kinh hay g p hình nh niêm m c t  cung teo, niêm m c tạ ặ ả ạ ử ạ ử
cung không ho t đ ng.ạ ộ

- Đi u tr  tri u ch ng t t nh t là n o niêm m c t  cung, có 3 l i ích;ề ị ệ ứ ố ấ ạ ạ ử ợ
+ C m máu nhanh (đ  m t máu).ầ ỡ ấ
+ Gi i ph u b nh lý (lo i tr  ác tính).ả ẫ ệ ạ ừ
+ Xác đ nh rõ ràng tình tr ng quá s n niêm m c t  cung (đi u tr  hormon ti pị ạ ả ạ ử ề ị ế

theo).

Ngày n o đ c tính là ngày đ u tiên c a kỳ kinh t i. Thông th ng cho progestagenạ ượ ầ ủ ớ ườ
t  ngày th  16, m i ngày 10mg, u ng trong 10 ngày, u ng trong 3 vòng kinh li n.ừ ứ ỗ ố ố ề
3. Rong kinh, rong huy t tu i sinh đ  (18 - 45 tu i)ế ổ ẻ ổ
3.1. C ng kinh (kinh nhi u)ườ ề

So v i hành kinh bình th ng, l ng huy t ra nhi u. Th ng kèm v i rong kinh.ớ ườ ượ ế ề ườ ớ
- Nguyên nhân

Ph n l n do t n th ng th c th   t  cung, u x  t  cung, polype t  cung, l c n i m cầ ớ ổ ươ ự ể ở ử ơ ử ử ạ ộ ạ
t  cung t i c  t  cung làm t  cung không co bóp đ c, niêm m c t  cung khó tái t o nênử ạ ơ ử ử ượ ạ ử ạ
khó c m máu. Cũng có th  do t  cung kém phát tri n.ầ ể ử ể

C ng kinh c  năng ít g p h n.ườ ơ ặ ơ
- Đi u trề ị

+ Tr  tu i:ẻ ổ
T  cung co bóp kém: Thu c co t  cung.ử ố ử
T  cung kém phát tri n: vòng kinh nhân t o ho c cho viên thu c tránhử ể ạ ặ ố

thai n a sau chu kỳ kinh.ữ
+ L n tu i:ớ ổ
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N u có t n th ng th c th  nh  ch a có ch  đ nh ph u thu t có th  chế ổ ươ ự ể ỏ ư ỉ ị ẩ ậ ể ỉ
đ nh progestagen vài ngày tr c khi hành kinh. Cũng có th  cho progestagen li u caoị ướ ể ề
(m t kinh 3 - 4 tháng li n.ấ ề

Trên 40 tu i đi u tr  thu c không hi u qu  nên m  c t t  cung.ổ ề ị ố ệ ả ổ ắ ử
3.2. Rong kinh do ch y máu tr c kinhả ướ

 - Nguyên nhân

Có th  do t n th ng th c th  nh  viêm niêm m c t  cung, polype bu ng t  cung.ể ổ ươ ự ể ư ạ ử ồ ử
Nh ng có th  do giai đo n hoàng th  ng n vì hoàng th  teo s m estrogen và progesteronư ể ạ ể ắ ể ớ
gi m nhanh.ả

- Đi u trề ị
Trên 35 tu i: n o niêm m c t  cung.ổ ạ ạ ử
Thu c: progestagen ho c viên thu c tránh thai n a sau vòng kinh.ố ặ ố ữ

3.3. Rong kinh do ch y máu sau kinhả
- Nguyên nhân

Th c th : không hi m (viêm niêm m c t  cung, u x  t  cung, polype bu ng tự ể ế ạ ử ơ ử ồ ử
cung, u ác tính trong bu ng t  cung).ồ ử

C  năng: Có th  do niêm m c t  cung có nh ng vùng bong ch m ho c cóơ ể ạ ử ữ ậ ặ
nh ng vùng tái t o ch m.ữ ạ ậ

- Đi u trề ị
Tr c h t ph i lo i tr  nguyên nhân th c th .ướ ế ả ạ ừ ự ể
N u do hoàng th  kéo  dài  thì  cho progestagen ho c  estrogen  k t  h p  v iế ể ặ ế ợ ớ

progestagen vào các ngày 20 - 25 c a vòng kinh. Sau khi ng ng thu c vài ngày, niêm m củ ư ố ạ
t  cung s  bong g n và không rong kinh.ử ẽ ọ
N u do niêm m c t  cung tái t o ch m có th  cho Ethinyl - estradiol 0,05mg m i ngày 1 -ế ạ ử ạ ậ ể ỗ
2 viên trong các ngày 3 - 8 c a vòng kinh.ủ
3.4. Rong kinh do quá s n tuy n nang niêm m c t  cungả ế ạ ử  

 Kinh ch m, ra nhi u huy t và kéo dài. Niêm m c t  cung dày, có nh ng nhú nh  dàiậ ề ế ạ ử ữ ỏ
ho c phình d ng polype trông m t nh  nhung.ặ ạ ượ ư

- Nguyên nhân

Estrogen tác d ng kéo dài gây nên hình nh hang l  ch  c a niêm m c t  cung. ụ ả ỗ ỗ ủ ạ ử
- Đi u trề ị

  +N o niêm m c bu ng t  cung (50% kh i trong m t th i gian dài)ạ ạ ồ ử ỏ ộ ờ
  +Thu c: Progestagen 10mg/ngày trong 10 ngày, k  t  ngày th  16 c a vòngố ể ừ ứ ủ

kinh trong 3 tháng.

  + M  c t t  cung  ph  n  trên 40 tu i.ổ ắ ử ở ụ ữ ổ
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CHĂM SÓC H U PH U CHUNGẬ Ẫ

1. Ngày th  1ứ : (24g đ u sau m ): ầ ổ
1. Các d u hi u sinh t n:M , T, HA, NT/6 l n /ngàyấ ệ ồ ầ
2. Tri giác: t nh 2 chi d n c  đ ng đ cỉ ầ ử ộ ượ
3. Co h i t  cung: đo BCTC, m t đ  (c ng ,m m)ồ ử ậ ộ ứ ề
4. khám b ng: m i 4-6 gi /l nụ ỗ ờ ầ

 B ng : m m, phìnhụ ề

 V t m  thành b ng : tím, n  , đau.ế ổ ụ ề

5. S n d ch : s m , gi m d nả ị ậ ả ầ
6. N c ti u : l ng n c ti u ,màu s c , mõi 4-6g/lướ ể ượ ướ ể ắ
7. Óng d n l u: Rút sau h t d ch, ho c theo ch  đ nh c a ph u thu t viênẫ ư ế ị ặ ỉ ị ủ ẫ ậ
8. R a âm đ o b ng dung d ch betadine 5% pha loãngử ạ ằ ị
9 C n lâm sàng : tùy tình tr ng lâm sàng cho XN : huy t đ  , siêu âm . . .ậ ạ ế ồ

2. Ngày th  2 tr  đi:ứ ở
- D u hi u sinh t n : theo dõi 2 l n / ngàyấ ệ ồ ầ
- V t m  :ế ổ

+ S ch : không thay băngạ
+ D ch th m băng: thay băng, băng kín l i.ị ắ ạ

3. Ch  đ  ăn và chăm sóc :ế ộ
- Ngày th  1:(24g đ u sau m ): ứ ầ ổ

+ D ch truy n:2000ml Nacl 0,9%, glucose 5%, lactacringerị ề
+ Ch  đ  ăn :ế ộ

. Tê t y s ng : cho ăn u ng s m , ăn loãng , d  tiêu, chia nhi u l n ủ ố ố ớ ễ ề ầ
trong ngày

. Mê : nh n ănị
+ Chăm sóc c p 2 ấ

- Ngày 2 : 

+ Dich truy n : tùy tình tr ng b nh nhân # 2000ml/24hề ạ ệ
                           + Ch  đ  ăn: ăn u ng s m , ăn loãng , d  tiêu, chia nhi u l n trong ngày    ế ộ ố ớ ễ ề ầ
                           + Chăm sóc c p II : t p v n đ ngấ ậ ậ ộ
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- Ngày 3 tr  đi : n u bn không di n bi n gì khác th ng, ph u thu t viên khôngở ế ễ ế ườ ẫ ậ
d n gì thêmặ

* Ng ng truy n d chư ề ị
* Ch  đ  ăn : ăn u ng bình th ng , d  tiêu.ế ộ ố ườ ễ
* Chăm sóc c p III : đi l i bình th ngấ ạ ườ
* C t ch  : ắ ỉ

+ V t m  l n đ u : ngày 5ế ổ ầ ầ
          + V t m  l n 2 : ngày 7 ho c tùy tình tr ng b nh nhânế ổ ầ ặ ạ ệ

4. Kháng sinh tr  li u và gi m đau ị ệ ả
- Kháng sinh: ph  r ng tr c m  30 phút và kéo dài 6-7 ngày,chuy n kháng ổ ộ ướ ổ ể

sinh u ng khi tình tr ng b nh n có th  chuy n ngày th  4 sau m  .ố ạ ệ ổ ể ể ứ ổ
Trong tr ng h p m  có nguy c  nhi m trùng  ho c nhi m trùng có th  dùng ườ ợ ổ ơ ễ ặ ễ ể
kháng sinh m nh và ph i h p 2-3 kháng sinh ạ ố ợ
- Gi m đau: loai kông ch ng ch  đ nh m  cho con bú, truy n, đ t h u mônả ố ỉ ị ẹ ề ặ ậ

5. Tiêu chu n xu t vi n ẩ ấ ệ
* D u hi u sinh t n nấ ệ ồ ổ
* V t m  : khô, m mế ổ ề
* Co t  cung t t, không đauử ố
* Khám âm đ o : CTC h , S n d ch : ít, không đ c, không hôi, Hai h  ch u ạ ở ả ị ụ ố ậ
và cùng đ  m mồ ề
* Huy t đ  ki m tra bình th ngế ồ ể ườ

6. D n dò khi xu t vi nặ ấ ệ
B nh nhân nên tr  l i b nh vi n ngay khi có các d u hi u sau :ệ ở ạ ệ ệ ấ ệ

* S tố
* Đau b ngụ
* V t m  s ng ,đ  , đau nhi u h nế ổ ư ỏ ề ơ
* S n d ch: đ c , hôi.ả ị ụ

Rút sond ti u:m  l y thai 48g, m  GEU 24g, m  u bu ng tr ng 24g, m  u x  t  cung 72g,ể ổ ấ ổ ổ ồ ứ ổ ơ ử
c t t  cung ngã âm đ o 72g, m  n i soi c t t  cung 72g( tùy ch  đ nh c a ph u thu t viên)ắ ử ạ ổ ộ ắ ử ỉ ị ủ ẫ ậ

B NH TIM VÀ THAI NGHÉNỆ
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I. CÁC TR NG H P TIM B NH LÝ TRONG THAI KỲƯỜ Ợ Ệ
    1. Nh ng b nh tim th ng g p ữ ệ ườ ặ

- H p van hai lá: b nh lý th ng g p nh t (66%), có nhi u bi n ch ng tim - s n. G nẹ ệ ườ ặ ấ ề ế ứ ả ầ
nh  t t c  các b nh nhân h p van hai lá đ u m c th p tim. Nh ng thay đ i huy tư ấ ả ệ ẹ ề ắ ấ ữ ổ ế
đ ng trong thai kỳ có th  gây xung huy t ph i  nh ng b nh nhân này.ộ ể ế ổ ở ữ ệ
- H  van hai lá: cũng th ng do b nh th p chi m 34% trong b nh lý van 2 lá. Thaiở ườ ệ ấ ế ệ
ph  b  h  van hai lá ch u đ ng thai kỳ t t h n h p van 2 lá.ụ ị ở ị ự ố ơ ẹ
- Các b nh h  van tim khác: nh  h  van 3 lá, h  van đ ng m ch ph i, h  van đ ngệ ở ư ở ở ộ ạ ổ ở ộ
m ch ch  th ng k t h p v i b nh lý van 2 lá. ạ ủ ườ ế ợ ớ ệ
- H p van đ ng m ch ch : Nh ng b nh nhân bi b nh này không có kh  năng duy trìẹ ộ ạ ủ ữ ệ ệ ả
cung l ng tim bình th ng. ượ ườ

  2. Các b nh tim b m sinhệ ẩ
- Thông liên nhĩ: Đây là d ng th ng g p ạ ườ ặ
- Thông liên th t: ít g p h n. Thông liên th t nh  và trung bình v n có kh  năngấ ặ ơ ấ ẹ ẫ ả
mang thai bình th ng. Tuy nhiên, nh ng tr ng h p có t n th ng thông liên th tườ ữ ườ ợ ổ ươ ấ
n ng có th  t o ra shunt ph i-trái khi tăng áp đ ng m ch ph i. S  đ o shunt nàyặ ể ạ ả ộ ạ ổ ự ả
đ c g i là h i ch ng Einsenmenger, h i ch ng này có liên quan t i t  l  t  vong mượ ọ ộ ứ ộ ứ ớ ỷ ệ ử ẹ
cao (30-50%). 

- Còn ng đ ng m ch: Ít g p, tr ng h p ng thông nh  v n có th  đáp ng t t v iố ộ ạ ặ ườ ợ ố ỏ ẫ ể ứ ố ớ
thai kỳ. 

- T  ch ng Fallot: là b nh tim có tím hay g p  tu i tr ng thành. B nh nhân nàyứ ứ ệ ặ ở ổ ưở ệ
kém ch u đ ng các thay đ i huy t đ ng đ t ng t do chuy n d  và thay đ i t  th .ị ự ổ ế ộ ộ ộ ể ạ ổ ư ế
Thai nhi th ng b  nh  cân, sinh non nh ng l i có tr ng thành ph i s m so v i tu iườ ị ẹ ư ạ ưở ổ ớ ớ ổ
thai do đáp ng tình tr ng thi u oxy mãn.ứ ạ ế

3. Các b nh tim khácệ
- Viêm c  tim, suy tim do thi u vitamin B1.ơ ế
- B nh lý c  tim (cardiomyopathy): có th  do nghi n r u, c ng cathécholamin,ệ ơ ể ệ ượ ườ

nghi n cocain, x  c ng bì...ệ ơ ứ
- B nh c  tim chu sinh (peripartum cardiomyopathy): Là các suy tim x y ra  nh ngệ ơ ả ở ữ

tháng cu i thai kỳ hay trong vòng 6 tháng sau đ  mà không phát hi n đ c nguyên nhânố ẻ ệ ượ
hay b nh tim tr c đó. Ng i ta nh n th y thai nghén d  làm b nh lý c  tim xu t hi nệ ướ ườ ậ ấ ễ ệ ơ ấ ệ
nh ng c  ch  ch a rõ. B nh này hay g p sau đ , t  l  1/1300 - 1/4000 cu c đ .ư ơ ế ư ệ ặ ẻ ỷ ệ ộ ẻ

II. TRI U CH NG VÀ CH N ĐOÁNỆ Ứ Ẩ
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R t nhi u thay đ i sinh lý c a th i kỳ thai nghén có xu h ng làm cho vi c ch nấ ề ổ ủ ờ ướ ệ ẩ
đoán b nh tim tr  nên khó khăn h n.ệ ở ơ

- CLS: 

+ Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
+ Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
+ Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
+ T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
+ HIV, Giang mai, HbsAg

+ Siêu âm b ngụ
+ Monitorin theo dõi tim thai

+ Đi n tâm đệ ồ
+ Siêu âm tim

+ XQ tim ph iổ
1. Các tri u ch ng và d u hi uệ ứ ấ ệ

- Khó th  và khó th  khi n m, có th  xu t hi n s m t  tháng th  5 c a thai kỳ, vàở ở ằ ể ấ ệ ớ ừ ứ ủ
n ng d n lên theo tu i thai.ặ ầ ổ

- Ho ra máu.

- C m giác t c ng c, m t ng c, ng t khi g ng s c do tim b  chèn ép, thay đ i tr c.ả ứ ự ệ ự ấ ắ ứ ị ổ ụ
- Tím tái, ngón tay dùi tr ng, khum m t kính đ ng h  ố ặ ồ ồ
- Tĩnh m ch c  n i.ạ ổ ổ
- Nh p tim th ng nhanh, có th  có ngo i tâm thu ho c các lo n nh p khác.ị ườ ể ạ ặ ạ ị
- Nghe tim phát hi n đ c các ti ng b nh lý: Rung tâm tr ng, th i tâm thu l n h nệ ượ ế ệ ươ ổ ớ ơ

3/6, ti ng th  hai tách đôi…ế ứ
- Nghe ph i có th  nghe đ c ran m, ho c các d u hi u ti n tri u c a phù ph i c pổ ể ượ ẩ ặ ấ ệ ề ệ ủ ổ ấ

và phù ph i c p.ổ ấ
- Xquang có bóng tim to, bè ngang và c  hoành b  đ y cao lênơ ị ẩ
- Đi n tim có bi u hi n suy tim (dày th t ph i, dày th t trái) ho c lo n nh p.ệ ể ệ ấ ả ấ ặ ạ ị

2. Tiêu chu n ch n đoán b nh tim ẩ ẩ ệ
Năm 1958 Burwell và Mercalfe đã đ a ra tiêu chu n ch n đoán:ư ẩ ẩ
- Có ti ng rung tâm tr ng, ti ng th i tâm thu liên t c ho c th i ti n tâm thu.ế ươ ế ổ ụ ặ ổ ề
- Ti ng th i tâm thu (≥3/6), đ c bi t có kèm theo rung miu.ế ổ ặ ệ
- Các tri u ch ng b nh tim rõ ràng.ệ ứ ệ
- Lo n nh p tim n ng, block.ạ ị ặ
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N u thai ph  có m t trong b n tri u ch ng trên là có b nh tim.ế ụ ộ ố ệ ứ ệ
3. Phân đ  suy tim theo ch c năng (H i Tim h c NewYork) ộ ứ ộ ọ

Đ  1:  Ho t đ ng th  l c không b  h n ch  (ch a suy tim)ộ ạ ộ ể ự ị ạ ế ư
Đ  2:  Ho t đ ng th  l c gi m nhộ ạ ộ ể ự ả ẹ

  Tri u ch ng c  năng xu t hi n khi g ng s cệ ứ ơ ấ ệ ắ ứ
Tiên l ng còn t tượ ố

Đ  3:  Ho t đ ng th  l c gi m. ộ ạ ộ ể ự ả
           Tri u ch ng c  năng xu t hi n khi g ng s c nh .ệ ứ ơ ấ ệ ắ ứ ẹ
Đ  4:  Tri u ch ng c  năng xu t hi n ngay c  khi nghĩ ng iộ ệ ứ ơ ấ ệ ả ơ

Tiên l ng dè d tượ ặ

III. NH NG BI N CH NGỮ Ế Ứ
   1. Phù ph i c pổ ấ

Xem bài phù ph i c p trong thai nghénổ ấ
  2. Lo n nh p timạ ị
  2.1. Lo n nh p đ u ạ ị ề

Là các thay đ i v  t n s  tim/phút, có hai lo i thay đ i v  t n s :ổ ề ầ ố ạ ổ ề ầ ố  nh p tim nhanh vàị
nh p tim ch m.ị ậ

- Nh p tim nhanh:  ị
+ 80 – 120 l n/phút nh p nhanh t  nút Keith - Flackầ ị ừ
+ 120 – 140 l n/phút nh p nhanh do rung nhĩầ ị
+ > 140 l n/phút th ng là c n nh p nhanh k ch phátầ ườ ơ ị ị

- Nh p tim ch m:    ị ậ
+ Nh p tim t  40 -60 l n/phútị ừ ầ
+ Nh p tim t  40 - 20 l n/phútị ừ ầ

Ch n đoán lo n nh p ki u này không khó ch  c n b t m ch.ẩ ạ ị ể ỉ ầ ắ ạ
2.2. Lo n nh p không đ uạ ị ề

Th ng hay g p là ngo i tâm thu, b nh nhân có c m giácườ ặ ạ ệ ả  h t h ng, tim nh  ng ngụ ẫ ư ừ
đ p, b t m ch th y nh p không đ u có khi m t nh p. N u ngo i tâm thu > 5% là b nh lý,ậ ắ ạ ấ ị ề ấ ị ế ạ ệ
n u có ngo i tâm thu nh p đôi (kép) nhi u là có nguy c  cao.ế ạ ị ề ơ
2.3. Lo n nh p hoàn toànạ ị

Th ng x y ra trên b nh nhân có b nh tim ho c suy timườ ả ệ ệ ặ . Tim đ p không đ u c  th iậ ề ả ờ
gian và biên đ , th ng do rung nhĩ, xung đ ng t  nhĩ không xu ng đ n th t, sóng P m tộ ườ ộ ừ ố ế ấ ấ
đ c thay b ng sóng f, nh p th t không đ u: kho ng R-R dài ng n khác nhau không theoượ ằ ị ấ ề ả ắ
qui lu t.ậ
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Nguyên nhân th ng do thi u máu c  tim, th p tim, nhi m đ c hormon giáp, viêmườ ế ơ ấ ễ ộ
c  tim, nhi m khu n...ơ ễ ẩ
2.4. T c m ch do huy t kh i ắ ạ ế ố

Tai bi n viêm t c m ch trong lúc mang thai là m t trongế ắ ạ ộ  các nguyên nhân hàng đ uầ
c a t  vong m . T  l  bi n ch ng này 3-5%, Trong đó 25% x y ra trong thai kỳ, 75%ủ ử ẹ ỷ ệ ế ứ ả
trong th i kỳ h u s n. Trên lâm sàng th ng g p viêm t c tĩnh m ch chi d i, ngoài raờ ậ ả ườ ặ ắ ạ ướ
cũng có th  g p huy t kh i  m ch vành, não, ph i và m c treo ru t.ể ặ ế ố ở ạ ổ ạ ộ

Tri u ch ng viêm t c tĩnh m ch chi d i:ệ ứ ắ ạ ướ
+ S t.ố
+ Có bi u hi n th ng tĩnh m ch nông, đau và viêm.ể ệ ừ ạ
+ Đau  b p chân, chân b  viêm t c s ng to. Đau tăng lên khi s  vào tĩnh m ch đùiở ắ ị ắ ư ờ ạ

 vùng tam giác đùi. ở
+ Siêu âm Doppler chi d i th y hình nh giãn tĩnh m ch và gi m l u l ng máu.ướ ấ ả ạ ả ư ượ

2.5. Suy tim

Tri u ch ng lâm sàng th ng bi u hi n v i:ệ ứ ườ ể ệ ớ
+ M t m i, khó th , m ch nhanh ≥ 110 l n/phút.ệ ỏ ở ạ ầ
+ Đau t c ng c ho c c n đau th t ng c thoáng qua.ứ ự ặ ơ ắ ự
+ Tĩnh m ch c  n i, gan l n, ph n h i gan-TM c  d ng tính (suy tim ph i)ạ ổ ỗ ớ ả ồ ổ ươ ả

 IV. THÁI Đ  X  TRÍ Ộ Ử
   1. Trong th i kỳ mang thaiờ

- Không đ  tăng cân quá m c: nên ăn kiêng v i ch  đ  ăn ít mu i (≤ 2g/ngày).ể ứ ớ ế ộ ố
- Tránh ho t đ ng th  l c, ngh  ng i n m nghiêng trái ít nh t 1 gi /ngày.ạ ộ ể ự ỉ ơ ằ ấ ờ
- Tránh thi u máu.ế
- Qu n lý thai nghén ch t ch  v i s  ph i h p gi a S n khoa và N i tim m ch.ả ặ ẽ ớ ự ố ợ ữ ả ộ ạ

   2. X  trí n i khoaử ộ
Ch  y u là d  phòng và đi u tr  các tai bi n.ủ ế ự ề ị ế
- Theo dõi sát ngay t  khi có thai, phát hi n các bi n ch ng  đ   đi u tr  k p th i.ừ ệ ế ứ ể ề ị ị ờ
- H ng d n ch  đ  ngh  ng i, ăn u ng h p lý. ướ ẫ ế ộ ỉ ơ ố ợ
- T  v n cho b nh nhân các d u hi u nguy hi m. ư ấ ệ ấ ệ ể
- Đi u tr  n i khoa bao g m: Tr  tim, l i  ti u,  an th n, ch ng huy t kh i và dề ị ộ ồ ợ ợ ể ầ ố ế ố ự
phòng nhi m trùng.ễ

3. X  trí s n khoaử ả
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3.1. Trong khi có thai

- Ch a suy timư
+ Con so: có th  gi  thai đ  đ  n u thai ph  đ c theo dõi và chăm sóc n iể ữ ể ẻ ế ụ ượ ộ

khoa k . Nên cho thai ph  vào vi n tr c đ  1 thángỹ ụ ệ ướ ẻ
+ Con r : nên đình ch  thai nghén. N u thai đã g n đ  tháng, s c kh e c a mạ ỉ ế ầ ủ ứ ỏ ủ ẹ

cho phép thì gi  thai đ n đ  tháng, có th  cho đ  có h  tr  th  thu t ho c m  l y thai n uữ ế ủ ể ẻ ỗ ợ ủ ậ ặ ổ ấ ế
có ch  đ nhỉ ị

- Đã có suy tim 

+ Con so: c n cân nh c k  và th ng nh t gi a s n khoa và n i tim m ch.ầ ắ ỹ ố ấ ữ ả ộ ạ
Suy tim đ  I, II: Thai nh  d i 6 tháng nên đình ch  thai nghén; n u thai trên 6ộ ỏ ướ ỉ ế

tháng, thai ph  có yêu c u và có kh  năng đi u tr  thì nên chi u c  nguy n v ng c a h .ụ ầ ả ề ị ế ố ệ ọ ủ ọ
Trong quá trình đi u tr  ph i đánh giá k t qu  đi u tr . Khi không đáp ng đi u tr  ph iề ị ả ế ả ề ị ứ ề ị ả
đình ch  thai nghén.ỉ

Suy tim đ  III, IV: Ph i đình ch  thai nghén dù  tu i thai nào. Tuy nhiên ph iộ ả ỉ ở ổ ả
l a ch n ph ng pháp, th i đi m thích h p nh t. C n có s  h  tr  c a bác sĩ n i tim m chự ọ ươ ờ ể ợ ấ ầ ự ỗ ợ ủ ộ ạ

+ Con r : nên đình ch  thai nghén b ng các bi n pháp an toàn và tri t đ . N uạ ỉ ằ ệ ệ ể ế
thai g n đ  tháng cũng có th  đi u tr  thêm m t th i gian ng n đ n đ  tháng r i m  l yầ ủ ể ề ị ộ ờ ắ ế ủ ồ ổ ấ
thai ch  đ ng.ủ ộ

- Trong khi ti n hành các bi n pháp trên chú ý các v n đ  sau :ế ệ ấ ề
+ Gi m đau t t đ  đ  phòng ng ng tim do đau ho c do ph n x .ả ố ể ề ừ ặ ả ạ
+ Ngăn ng a thuyên t c m ch do huy t kh i x y ra sau th  thu t, sau mừ ắ ạ ế ố ả ủ ậ ổ
+ Đ m b o vô khu n và s  d ng kháng sinh đ  ngăn ng a nhi m trùng trongả ả ẩ ử ụ ể ừ ễ

và sau đình ch  thai nghén.ỉ
+ H n ch  ch y máu đ n m c th p nh t đ  gi m l ng d ch truy n khi h i s c,ạ ế ả ế ứ ấ ấ ể ả ượ ị ề ồ ứ

đ  phòng quá t i d  đ a đ n suy tim và phù ph i c p. ề ả ễ ư ế ổ ấ
3.2. Khi chuy n dể ạ

 ng i có b nh tim vi c đ  đ ng d i có l i do h n ch  đ c các nguy c  c a mỞ ườ ệ ệ ẻ ườ ướ ợ ạ ế ượ ơ ủ ẹ
liên quan đ n ph u thu t và h u ph u. Trong chuy n d  có nguy c  x y ra m t bù đ tế ẫ ậ ậ ẫ ể ạ ơ ả ấ ộ
ng t, nên cu c đ  ph i di n ra  n i có các bác sĩ tim m ch, gây mê, s n khoa, nhi khoaộ ộ ẻ ả ễ ở ơ ạ ả
ph i h p.ố ợ

- Khi đang chuy n d : S n ph  nên đ c dùng thu c tr  tim, an th n, th  oxy, n mể ạ ả ụ ượ ố ợ ầ ở ằ
nghiêng trái. N u ph i đi u ch nh c n co b ng oxytocin nên dùng oxytocin 10 đ n v  phaế ả ề ỉ ơ ằ ơ ị
trong 500ml glucoza 5% đ  tránh quá t i cho tim.ể ả

- Khi s  thai: L y thai b ng Forcep n u đ  đi u ki n đ  tránh g ng s c cho s n ph .ổ ấ ằ ế ủ ề ệ ể ắ ứ ả ụ
C n chú ý ch ng r i lo n huy t đ ng sau khi s  thai b ng cách chèn túi cát lên b ng b nhầ ố ố ạ ế ộ ổ ằ ụ ệ
nhân và h  th p 2 chân ngay sau đ .ạ ấ ẻ
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- N u ph i m  l y thai nên m  l y thai ch  đ ng t t h n khi đã chuy n d  đ  tránhế ả ổ ấ ổ ấ ủ ộ ố ơ ể ạ ể
các thay đ i huy t đ ng  tăng lên khi gây mê và chuy n d  .ổ ế ộ ể ạ

- Th i kỳ s  rau: Tôn tr ng sinh lý s  rau, ch  can thi p khi c n thi t, c n ki m tra kờ ổ ọ ổ ỉ ệ ầ ế ầ ể ỹ
bánh rau đ  phát hi n sót rau. ể ệ
3.3. Th i kỳ h u s nờ ậ ả
Trong th i kỳ này còn t n t i các thay đ i huy t đ ng, nguyờ ồ ạ ổ ế ộ  c  nhi m khu n và t c m ch.ơ ễ ẩ ắ ạ

- Đi u tr  kháng sinh có h  th ng, t i thi u là 1 tu n.ề ị ệ ố ố ể ầ
- Chú ý d  phòng huy t kh i: h ng d n s n ph  ng i d y và v n đ ng s m. Chự ế ố ướ ẫ ả ụ ồ ậ ậ ộ ớ ỉ

đ nh heparin tr ng l ng phân t  th p trong 15 ngày cho nh ng ng i có nguy c  cao.ị ọ ượ ử ấ ữ ườ ơ
- Cho con bú: có th  cho con bú n u s n ph  ch a có suy tim m t bù, v n theo dõiể ế ả ụ ư ấ ẫ

các tai bi n tim s n, n u xu t hi n các d u hi u b t th ng ph i ng ng cho con bú.ế ả ế ấ ệ ấ ệ ấ ườ ả ư
- N u ph i c t s a nên dùng Parlodel (Bromocriptine).ế ả ắ ữ

 V.T  V N TRONG B NH TIM VÀ THAI NGHÉNƯ Ấ Ệ
- Gi i thích t m quan tr ng c a vi c theo dõi sát quá trình thai nghén.ả ầ ọ ủ ệ
- Trao đ i v i BN s  c n thi t c a vi c ph i sinh trong b nh vi n chuyên khoaổ ớ ự ầ ế ủ ệ ả ệ ệ
- Nêu các d u hi u nguy hi m, bi n ch ng trong thai kỳ và khi chuy n d  đ  thaiấ ệ ể ế ứ ể ạ ể

ph  bi t và c nh giác.ụ ế ả
+ Sau sinh c n t  v n các bi n pháp tránh thai và k  ho ch hoá gia đình. Tránhầ ư ấ ệ ế ạ

thai  ng i b nh tim g m có các bi n pháp sau:ở ườ ệ ồ ệ
+ Thu c tránh thai: Progestatif li u th p, liên t c.ố ề ấ ụ

 + Bao cao su

+ Xu t tinh ngoài âm đ o, màng ngăn âm đ o, thu c di t tinh trùng...ấ ạ ạ ố ệ
+ Th t vòi t  cung nên đ c đ t ra khi:ắ ử ượ ặ

* N u thai nghén s  làm b nh tim n ng thêm.ế ẽ ệ ặ
* N u b nh tim n ng không th  c i thi n b ng đi u tr  n i khoa, ngo iế ệ ặ ể ả ệ ằ ề ị ộ ạ

khoa ho c ch ng ch  đ nh có thai l i (suy tim đ  III, IV). C n th o lu n ch  đ nh này v iặ ố ỉ ị ạ ộ ầ ả ậ ỉ ị ớ
v  ch ng b nh nhân, bác sĩ tim m ch. N u ph i th t vòi t  cung nên làm xa cu c đ  đợ ồ ệ ạ ế ả ắ ử ộ ẻ ể
tránh các nguy c  viêm t c tĩnh m ch.ơ ắ ạ

+ Có th  đ t v n đ  th t ng d n tinh cho ng i ch ng đ  tránh nguy c  c aể ặ ấ ề ắ ố ẫ ườ ồ ể ơ ủ
ph u thu t cho ng i v .ẫ ậ ườ ợ
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THI U MÁU VÀ THAI NGHÉNẾ

Thi u máu trong thai nghén chi m t  10 - 15% thi u máu n ng chi m 1/5 tr ng ế ế ừ ế ặ ế ườ
h p t ng s  thi u máu trong thai kỳ. B nh lý thi u máu s  làm tăng t  l  t  vong m  và ợ ổ ố ế ệ ế ẽ ỷ ệ ử ẹ
thai nhi (có th  suy thai, đ  non...)ể ẻ
1. S  THAY Đ I HUY T H C LÚC MANG THAIỰ Ổ Ế Ọ

Trong c  th  c a s n ph  mang thai, luôn có s  tăng th  tích huy t t ng , th ng ơ ể ủ ả ụ ự ể ế ươ ườ
tăng trong kho ng t  30 - 50% lúc cu i th i kỳ thai nghén. Th ng có s  tăng nhi u th  ả ừ ố ờ ườ ự ề ể
tích huy t t ng h n là huy t c u (đ c bi t là h ng c u) d n đ n s  gi m hematocrit, ế ươ ơ ế ầ ặ ệ ồ ầ ẫ ế ự ả
chính vì v y không th  d a vào y u t  hematocrit đ  ch n đoán tình tr ng thi u máu.ậ ể ự ế ố ể ẩ ạ ế
2. Đ NH NGHĨA THI U MÁU TRONG THAI NGHÉNỊ Ế

Ng i ta đ nh nghĩa thi u máu trong thai nghén khi t  l  hemoglobin ườ ị ế ỷ ệ
(Hb)<10g/100ml và đ c g i là thi u máu n ng n u Hb < 8g/100ml máu.ượ ọ ế ặ ế
3. NGUYÊN NHÂN VÀ CÁC Y U T  THU N L I GÂY NÊN THI U MÁU Ế Ố Ậ Ợ Ế
TRONG THAI NGHÉN

- Đ  nhi u l n.ẻ ề ầ
- Cho con bú kéo dài.

- Đa thai.

- Ch y máu kéo dài tr c lúc có thai (rong kinh...)ả ướ
- Ch  đ  ăn u ng nghèo dinh d ng.ế ộ ố ưỡ
V  góc đ  d ch t  h c thì các ph  n  B c Phi có đ y đ  các y u t  thu n l i nói trên.ề ộ ị ể ọ ụ ữ ắ ầ ủ ế ố ậ ợ
Ngoài ra, m t y u t  thu n l i khác là nhi m khu n đ ng ti t ni u (đ c bi t là ộ ế ố ậ ợ ễ ẩ ườ ế ệ ặ ệ

nhi m khu n mãn tính đ ng ti t ni u cũng th ng gây nên thi u máu).ễ ẩ ườ ế ệ ườ ế
5. TRI U CH NG LÂM SÀNGỆ Ứ

- Da, niêm m c nh t nh t.ạ ợ ạ
- Suy nh c c  th .ượ ơ ể
- Nh p tim nhanh, khó th , ù tai, chóng m t.ị ở ặ
- Có th  viêm l i (3 tháng cu i thai kỳ)ể ưỡ ố
- Vàng da nh : có th  do thi u Folatẹ ể ế

6. TRI U CH NG C N  LÂM SÀNGỆ Ứ Ậ
- CLS: 

+ Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
+ Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
+ Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
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+ T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
+ HIV,Giang mai, HbsAg

+ Siêu âm 

+ Monitorin theo dõi tim thai

- Xét nghi m công th c máu: h ng c u gi m.ệ ứ ồ ầ ả
- Hemoglobin (Hb) gi m < 10g/100ml máu.ả
- Xét nghi m t y đ : h ng c u nh , h ng c u to, h ng c u bình th ng tùy theo lo i ệ ủ ồ ồ ầ ỏ ồ ầ ồ ầ ườ ạ

thi u máu.ế
- Xét nghi m s t huy t thanh, Acide folic, Folat đ u gi m.ệ ắ ế ề ả

7. TIÊN L NGƯỢ
Thi u máu trong thai nghén có th  d n đ n:ế ể ẫ ế
- Nguy c  đ  non, suy dinh d ng thai nhi.ơ ẻ ưỡ
- Tăng th  tích bánh rau.ể
- N u ch y máu thêm trong thai kỳ, lúc chuy n d , sau đ ... thì tình tr ng s n ph  ế ả ể ạ ẻ ạ ả ụ

n ng h n so v i s n ph  bình th ng.ặ ơ ớ ả ụ ườ
- Tình tr ng thi u Oxygen làm m  m t, nh p tim nhanh lên.ạ ế ẹ ệ ị
- Trong giai đo n h u s n, thi u máu th ng làm tăng nguy c  nhi m trùng h u s n ạ ậ ả ế ườ ơ ễ ậ ả

(viêm t c tĩnh m ch)ắ ạ
8. ĐI U TRỀ Ị

- N u t  l  Hb > 8g/100ml cho s n ph  dùng (s t) Fe v i li u 200mg m i ngày là đ ,ế ỷ ệ ả ụ ắ ớ ề ỗ ủ
không c n truy n máu cho s n ph . Có th  dùng các lo i nh  Encifer 10ml /...pha 100ml ầ ề ả ụ ể ạ ư
NACL 9%0 truy n 2 l n/ tu n , Ferrous sulfate: dùng liên t c trong th i kỳ mang thai và ề ầ ầ ụ ờ
c  trong 6 tháng đ u sau đ . .ả ầ ẻ

- N u t  l  Hb < 8g/100ml có th  truy n máu thêm cho s n ph . Nên truy n máu ế ỷ ệ ể ề ả ụ ề
tr c tu n l  th  36 hay trong đi u tr  d a đ  non, ph i h p đi u tr  thêm s t t i thi u m t ướ ầ ễ ứ ề ị ọ ẻ ố ợ ề ị ắ ố ể ộ
tháng đ  đ  phòng m t bù máu lúc đ  và sau s  rau.ể ề ấ ẻ ổ

- Đi u tr  d  phòng  tuy n d i trong qu n lý thai nghén b ng cách cho s n ph  ề ị ự ở ế ướ ả ằ ả ụ
dùng s t su t thai kỳ (đ c bi t nhóm s n ph  có nguy c  thi u máu). Cho s  d ng s t d  ắ ố ặ ệ ả ụ ơ ế ử ụ ắ ự
phòng Ferrous sulfate 100mg m i ngày. Ngoài s t c n s  d ng ph i h p acide folic, Folat ỗ ắ ầ ử ụ ố ợ
9. PHÒNG B NHỆ

C n phát hi n nguy c  thi u máu trong thai nghén b ng cách cho xét nghi m:ầ ệ ơ ế ằ ệ
- Công th c máu:  tháng th  t  c a thai nghén .ứ ở ứ ư ủ
- Xét nghi m Hemoglobin đ  đi u tr  n u Hb < 10g/100ml.ệ ể ề ị ế
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- N u khám phát hi n có h ch, gi m b ch c u, gi m b ch c u đa nhân trung tính, ế ệ ạ ả ạ ầ ả ạ ầ
b nh b ch c u c p, u lymyho bào, xu t huy t gi m ti u c u di truy n... c n m i thêm ệ ạ ầ ấ ấ ế ả ể ầ ề ầ ờ
chuyên khoa huy t h c truy n máu đ  cùng h i ch n và đi u tr .ế ọ ề ể ộ ẩ ề ị
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SA SINH D CỤ

1. Đ nh nghĩa ị
Sa sinh d c là hi n t ng t  cung sa xu ng th p trong âm đ o ho c sa h n ra ngoàiụ ệ ượ ử ố ấ ạ ặ ẳ

âm h , th ng kèm theo sa thành tr c âm đ o và bàng quang ho c thành sau âm đ o vàộ ườ ướ ạ ặ ạ
tr c tràng.ự

Sa sinh d c là m t b nh khá ph  bi n  ph  n  Vi t Nam, nh t là ph  n  làm vi cụ ộ ệ ổ ế ở ụ ữ ệ ấ ụ ữ ệ
n ng, sinh đ  nhi u, đ  không an toàn trong l a tu i 40-50 tu i tr  lên. Ng i ch a đ  l nặ ẻ ề ẻ ứ ổ ổ ở ườ ư ẻ ầ
nào cũng có th  sa sinh d c nh ng ít g p h n và ch  sa c  t  cung đ n thu n. ể ụ ư ặ ơ ỉ ổ ử ơ ầ

B nh không nguy hi m đ n tính m ng nh ng nh h ng nhi u đ n sinh ho t, lao ệ ể ế ạ ư ả ưở ề ế ạ
đ ngộ

- CLS: 

+ Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
+ Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
+ Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
+ T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
+ HIV,Giang mai, HbsAg

+ Siêu âm b ng t ng quátụ ổ
2. C  CH  B NH SINHƠ Ế Ệ
2.1. Do s  thay đ i t  th  t  cungự ổ ư ế ử
 Bình th ng t  th  t  cung trong h  ch u là g p tr c, đ  tr c - thân t  cungườ ư ế ử ố ậ ậ ướ ổ ướ ử  g pậ
v i c  t  cung m t góc 120ớ ổ ử ộ o. C  t  cung g p v i tr c âm đ o m t góc 90ổ ử ậ ớ ụ ạ ộ o.

 Các tr ng h p t  cung đ  sau, hay t  cung trung gian là y u t  làm d  sa sinh d c.ườ ợ ử ổ ử ế ố ễ ụ
2.2. Do t  ch c c  ổ ứ ơ
 C  hoành ch u và c  nâng h u môn là các t  ch c quan tr ng nh t đ  gi  cho tơ ậ ơ ậ ổ ứ ọ ấ ể ữ ử
cung kh i sa. Các tr ng h p rách c  vòng h u môn, màng c  giãn m ng, nhân trung tâmỏ ườ ợ ơ ậ ơ ỏ
c a t ng sinh môn b  phá hu , d n đ n sa thành âm đ o, sa t  cung. ủ ầ ị ỷ ẫ ế ạ ử
2.3. Do t  ch c liên k t và dây ch ngổ ứ ế ằ
 Đó là do giãn các dây ch ng t  cung - cùng, dây ch ng tròn, dây ch ng r ng. Cácằ ử ằ ằ ộ
tr ng h p giãn dây ch ng đ u gây sa sinh d c. ườ ợ ằ ề ụ

T  ch c liên k t d i phúc m c và trên c  nâng h u môn k t h p thành nh ng váchổ ứ ế ướ ạ ơ ậ ế ợ ữ
ràng bu c các t ng v i thành ch u,ộ ạ ớ ậ  đáy ch u. Khi các t  ch c này b  t n th ng ho c l ngậ ổ ứ ị ổ ươ ặ ỏ
l o cũng góp ph n vào sa sinh d c.ẻ ầ ụ
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3. NGUYÊN NHÂN 

3.1. Ch a đ  ử ẻ
 Đ  nhi u, đ  dày, đ  không an toàn, không đúng k  thu t, rách t ng sinh môn không ẻ ề ẻ ẻ ỹ ậ ầ
khâu. 

3.2. Lao đ ng quá n ng ộ ặ
 Lao đ ng quá n ng hay quá s m sau đ  làm áp l c  b ng tăng lên khi các tộ ặ ớ ẻ ự ổ ụ ổ ch cứ
còn y u, ch a tr  l i bình th ng. ế ư ở ạ ườ
3.3. R i lo n dinh d ngố ạ ưỡ
 Th ng g p nh ng ng i b  b nh mãn tính, suy dinh d ng, l n tu i.ườ ặ ữ ườ ị ệ ưỡ ớ ổ
3.4. C  đ aơ ị
 Ngoài ra còn do c  đ a b m sinh  ph  n  ch a đ  l n nào,  ph  n  có s  thay đ iơ ị ẩ ở ụ ữ ư ẻ ầ ở ụ ữ ự ổ
gi i ph u và ch c năng c a c  quan sinh d c. Các tr ng h p này th ng sa c  t  cungả ẫ ứ ủ ơ ụ ườ ợ ườ ổ ử
đ n thu n. ơ ầ
4. GI I PH U B NH VÀ PHÂN LO I Ả Ẫ Ệ Ạ
4.1. Th  b nh ể ệ
4.1.1. Sa sinh d c  ng i ch a đụ ở ườ ư ẻ
  nh ng ng i ch a đ  th ng là sa c  t  cung đ n thu n. C  t  cung dài,sa raỞ ữ ườ ư ẻ ườ ổ ử ơ ầ ổ ử
ngoài âm h  nh ng  thành âm đ o không sa. ộ ư ạ
4.1.2. Sa sinh d c  ng i đ  nhi u l n ụ ở ườ ẻ ề ầ

Tr c tiên là sa thành tr c ho c sa thành sau âm đ o sau đó kéo t  cung sa theo. ướ ướ ặ ạ ử
4.2. Phân độ
4.2.1. Sa đ  Iộ

- Sa thành tr c âm đ o (kèm theo sa bàng quang)ướ ạ
 - Sa thành sau ( kèm theo sa tr c tràng)ự

         - C  t  cung  th p nh ng còn  trong âm đ o, ngang v i hai gai to , ch a nhìn th yổ ử ở ấ ư ở ạ ớ ạ ư ấ
 ngoài âm h . ở ộ

4.2.2. Sa đ  IIộ
 - Sa thành tr c âm đ o (kèm theo sa bàng quang )ướ ạ

 - Sa thành sau âm đ o (kèm theo sa tr c tràng) ạ ự
 - C  t  cung th p thò âm h  ổ ử ậ ộ
4.2.3. Sa đ  III ộ
 - Sa thành tr c âm đ o (kèm theo sa bàng quang)ướ ạ
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 - Sa thành sau âm đ o (kèm theo sa tr c tràng)ạ ự
 - T  cung sa h n ra ngoài âm hử ẳ ộ
5. TRI U CH NG Ệ Ứ

Đ c đi m c a b nh là ti n tri n r t ch m có th  t  5-20 năm sau m i l n đ , lao đ ngặ ể ủ ệ ế ể ấ ậ ể ừ ỗ ầ ẻ ộ
n ng tr ng di n, s c kho  y u, m c đ  sa sinh d c l i ti n tri n thêm. ặ ườ ễ ứ ẻ ế ứ ộ ụ ạ ế ể
5.1. C  năng ơ

 Tri u ch ng c  năng r t nghèo nàn. Tuỳ thu c t ng ng i sa nhi u hay ít, sa lâu hayệ ứ ơ ấ ộ ừ ườ ề
m i sa, sa đ n thu n hay ph i h p. ớ ơ ầ ố ợ

Tri u ch ng th ng là khó ch u, n ng b ng d i, đái r t, đái són, đái không t  ch ,ệ ứ ườ ị ặ ụ ướ ắ ự ủ
có khi đ i ti n khó. Tri u ch ng trên ch  xu t hi n khi b nh sa lâu, m c đ  cao. ạ ệ ệ ứ ỉ ấ ệ ệ ứ ộ
 5.2. Th c th  ự ể

Th ng g p 3 đ  nh  trên, n u sa đ  II hay đ  III b nh nhân có th  th y m t kh i saườ ặ ộ ư ế ộ ộ ệ ế ấ ộ ố
ra ngoài âm h .ộ

C  t  cung th ng viêm tr t do sa ra ngoài, c  sát và do thi u năng n i ti t ổ ử ườ ợ ọ ể ộ ế
Ch n đoán d . ẩ ễ
C n ch n đoán phân bi t: ầ ẩ ệ
- L n lòng t  cung. ộ ử
- C  t  cung dài, phì đ i đ n thu n  nh ng ph  n  còn tr , ch a đ . ổ ử ạ ơ ầ ở ữ ụ ữ ẻ ư ẻ
- Polyp c  t  cung.ổ ử
- Kh i u âm đ o.ố ạ

6. ĐI U TR  Ề Ị
6.1. Đi u tr  n i khoaề ị ộ
  nh ng b nh nhân già y u, m c các b nh mãn tính, không có đi u ki n ph u thu t. Ở ữ ệ ế ắ ệ ề ệ ẫ ậ

V  sinh h ng ngày, h n ch  lao đ ng, có th  dùng các thu c đông y nh ng k t qu  ệ ằ ạ ế ộ ể ố ư ế ả
không đ c nh  mong mu n.ượ ư ố

Có 3 kh  năng áp d ng:ả ụ
- Ph c h i ch c năng, đ c bi t là  t ng sinh môn: H ng d n các bài t p co c  đ  ụ ồ ứ ặ ệ ở ầ ướ ẫ ậ ơ ể

ph c h i các c  nâng  vùng đáy ch u. Ph ng pháp này có th  làm m t các tri u ch ng ụ ồ ơ ở ậ ươ ể ấ ệ ứ
c  năng và lùi l i th i gian ph u thu t. N u ph i ph u thu t, thì vi c ph c h i tr ng l c ơ ạ ờ ẫ ậ ế ả ẫ ậ ệ ụ ồ ươ ự
c  đáy ch u cũng làm h n ch  tái phát sau m .ơ ậ ạ ế ổ

- Vòng nâng đ t trong âm đ o.ặ ạ
- Estrogen (ovestin, colpotropin): Đôi khi có tác d ng t t v i m t s  tr ng h p có ụ ố ớ ộ ố ườ ợ

tri u ch ng c  năng nh  đau bàng quang, giao h p đau, có tác d ng t t đ  chu n b  ph u ệ ứ ơ ư ợ ụ ố ể ẩ ị ẫ
thu t.ậ           
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6.2. Đi u tr  ngo i khoaề ị ạ
Là ph ng pháp ch  y u trong đi u tr  sa sinh d c. Có nhi u ph ng pháp ph u ươ ủ ế ề ị ụ ề ươ ẫ

thu t trong đi u tr  sa sinh d c. M c đích ph u thu t nh m ph c h i h  th ng nâng đ  t  ậ ề ị ụ ụ ẫ ậ ằ ụ ồ ệ ố ỡ ử
cung, nâng bàng quang, làm l i thành tr c, thành sau âm đ o, khâu c  nâng h u môn và ạ ướ ạ ơ ậ
tái t o t ng sinh môn. Ph u thu t sa sinh d c ch  y u b ng đ ng âm đ o h n là đ ng ạ ầ ẫ ậ ụ ủ ế ằ ườ ạ ơ ườ
b ng. Ngoài c t t  cung đ n thu n, nó còn tái t o l i các thành âm đ o, vì v y ph u thu t ụ ắ ử ơ ầ ạ ạ ạ ậ ẫ ậ
trong sa sinh d c còn mang tính ch t th m m . Đây là u đi m ch  y u mà ph u thu t ụ ấ ẩ ỹ ư ể ủ ế ẫ ậ
đ ng b ng không th  th c hi n đ c. ườ ụ ể ự ệ ượ
 Các y u t  có liên quan đ n l a ch n ph ng pháp ph u thu t: ế ố ế ự ọ ươ ẫ ậ

- Tu i và kh  năng sinh đ  sau khi ph u thu t. ổ ả ẻ ẫ ậ
- Kh  năng sinh lý tình d cả ụ
- Th  tr ng chung c a b nh nhânể ạ ủ ệ
- M c đ  sa sinh d c ứ ộ ụ

 Có nhi u ph ng pháp ph u thu t sa sinh d c. Ba ph ng pháp thông d ng là:ề ươ ẫ ậ ụ ươ ụ
6.2.1. Ph ng pháp Manchester ươ

Ch  đ nh ch  y u cho ph  n  còn tr , mu n có con và sa đ  II. Ph u thu t này cũngỉ ị ủ ế ụ ữ ẻ ố ộ ẫ ậ
có th  áp d ng cho nh ng b nh nhân già sa sinh d c đ  III mà không ch u đ c m t cu cể ụ ữ ệ ụ ộ ị ượ ộ ộ
ph u thu t l n. ẫ ậ ớ

Các b c ph u thu t chính: ướ ẫ ậ
- C t c t c  t  cung . ắ ụ ổ ử
- Khâu ng n dây ch ng Mackenrodt  ắ ằ
- Khâu nâng bàng quang  

- Làm l i thành tr c. ạ ướ
- Ph c h i c  t  cung b ng các mũi Sturmdorftụ ồ ổ ử ằ
- Làm l i thành sau âm đ oạ ạ

 6.2.2. Ph ng pháp Crossenươ
Ch  đ nh: sa sinh d c đ  III. ỉ ị ụ ộ
 Ph u thu t Crossen ch  đ c ti n hành khi c  t  cung không b  viêm loét. ẫ ậ ỉ ượ ế ổ ử ị
- C t t  cung hoàn toàn theo đ ng âm đ o. Bu c chéo các dây ch ng Mackenrodtắ ử ườ ạ ộ ằ

và dây ch ng tròn bên kia đ  treo m m c t khâu vào nhau thành cái võng ch c, ch ng saằ ể ỏ ắ ắ ố
ru t. ộ

- Khâu nâng bàng quang. 

- Làm l i thành tr c, ạ ướ
 - Khâu c  năng h u môn, làm l i thành sau âm đ o. ơ ậ ạ ạ
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6.2.3. Ph ng pháp Lefort ươ
Đây là ph ng pháp đ n gi n áp d ng cho ng i già, không còn quan h  sinh lý, âmươ ơ ả ụ ườ ệ

đ o c  t  cung không viêm nhi m. ạ ổ ử ễ
K  thu t: khâu kín âm đ o ỹ ậ ạ

 Ngoài ra, ng i ta có th  ch  làm l i thành tr c âm đ o, nâng bàng quang, ho c làmườ ể ỉ ạ ướ ạ ặ
l i thành sau âm đ o và nâng tr c tràng.ạ ạ ự

N u áp d ng ph ng pháp này  ph  n  v n còn t  cung, c n ph i đ  hai rãnh nhế ụ ươ ở ụ ữ ẫ ử ầ ả ể ỏ
trong âm đ o đ  thoát d ch trong t  cung ra. N u khâu kín toàn b  có th  gây tình tr ng ápạ ể ị ử ế ộ ể ạ
xe t  cung, ti u khung.ử ể
7. PHÒNG B NH Ệ

- Không nên đ  nhi u, đ  s m, đ  dày. Nên đ   nhà h  sinh ho c c  s  y t  đ  đi uẻ ề ẻ ớ ẻ ẻ ở ộ ặ ơ ở ế ủ ề
ki n. ệ

- Không đ  chuy n d  kéo dài, không r n đ  quá lâu. Th c hi n các th  thu t ph iể ể ạ ặ ẻ ự ệ ủ ậ ả
đ m b o đ  ki u ki n, đúng ch  đ nh và đúng k  thu t. ả ả ủ ề ệ ỉ ị ỹ ậ

- Các t n th ng đ ng sinh d c ph i đ c ph c h i đúng k  thu t.ổ ườ ườ ụ ả ượ ụ ồ ỹ ậ
- Sau đ  không nên lao đ ng quá s m và quá n ng. ẻ ộ ớ ặ
- Tránh tình tr ng táo bón.ạ
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CÁC PH NG PHÁP GÂY CHUY N DƯƠ Ể Ạ

Gây chuy n d  ho c kh i phát chuy n d  là s  tác đ ng c a th y thu c làm cho cu c ể ạ ặ ở ể ạ ự ộ ủ ầ ố ộ
chuy n d  b t đ u không ph i cu c chuy n d  t  nhiên đ  ch m d t thai kỳ. ể ạ ắ ầ ả ộ ể ạ ự ể ấ ứ
1. Ch  đ nhỉ ị

- i đã v  nh ng ch a chuy n d , màng i v  nh ng ch a có c n co t  cungỐ ỡ ư ư ể ạ ố ỡ ư ư ơ ử
ho c c n co y u, c n i.ặ ơ ế ạ ố

- Thai quá ngày sinh.

- B nh lý c a m  nh : tăng huy t áp, ti n s n gi t, ung th  c n đình ch  thaiệ ủ ẹ ư ế ề ả ậ ư ầ ỉ
nghén, b nh tim nh ng ch a suy tim mà i b  v  non, b nh ch t t o keo.ệ ư ư ố ị ỡ ệ ấ ạ

- Nhi m khu n i.ễ ẩ ố
- Thai có d  t t b m sinh n ng có ch  đ nh đình ch  thai nghén.ị ậ ẩ ặ ỉ ị ỉ
- Thai ch t l u trong t  cung.ế ư ử
- Thai ch m phát tri n trong t  cung.ậ ể ử

2. Ch ng ch  đ nh.ố ỉ ị
- Test không đ  kích và đ  kích có bi u hi n b nh lý.ả ả ể ệ ệ
- B t t ng x ng thai - khung ch u.ấ ươ ứ ậ
- Ngôi b t th ng không có ch  đ nh đ  đ ng d i.ấ ườ ỉ ị ẻ ườ ướ
- Rau ti n đ o.ề ạ
- S o m  cũ trên t  cung.ẹ ổ ử
- Sa dây r n (thai s ng).ố ố
- Herpes sinh d c.ụ
- Các b nh lý m n tính nghiêm tr ng c a m  nh  suy tim, ti n s n gi t n ng, s nệ ạ ọ ủ ẹ ư ề ả ậ ặ ả

gi t... có th  ch  đ nh ph u thu t l y thai.ậ ể ỉ ị ẫ ậ ấ
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B ng ch  s  Bishopả ỉ ố

                     Đi mể
Đánh giá

0 đi mể 1 đi mể 2 đi mể 3 đi mể

Đ  m  c  t  cung (cm)ộ ở ổ ử 0 1 - 2 3 - 4 5 - 6

Đ  xóa c  t  cung (%)ộ ổ ử 0 - 30 40 - 50 60 - 70 ≥  80

Đ  l t c a thaiộ ọ ủ -3 -2 -1 - 0 +1 - +2

M t đ  c  t  cungậ ộ ổ ử C ngứ V aừ M mề

H ng c  t  cungướ ổ ử Sau Trung gian tr cướ

4. Các ph ng pháp gây chuy n d .ươ ể ạ
4.1. Bóc tách màng i.ố

- Khám âm đ o, đ a ngón tay vào gi a màng i và c  t  cung, đ u ngón tay ph i ápạ ư ữ ố ổ ử ầ ả
sát c  t  cung đ  tách màng i ra kh i thành c  t  cung và đo n d i t  cung.ổ ử ể ố ỏ ổ ử ạ ướ ử

4.2. B m i.ấ ố
- B m i ch  th c hi n đ c khi c  t  cung đã m , b ng cách dùng 1 kim ch c dò dàiấ ố ỉ ự ệ ượ ổ ử ở ằ ọ
ho c 1 cành Kocher đ  gây th ng màng i, sau đó dùng ngón tay xé r ng màng i. Cóặ ể ủ ố ộ ố
th  b m i đ n thu n ho c k t h p v i truy n oxytocin.ể ấ ố ơ ầ ặ ế ợ ớ ề
- Đánh giá s  l ng và màu s c d ch i.ố ượ ắ ị ố
- Theo dõi nh p tim thai tr c và ngay sau khi b m i.ị ướ ấ ố

4.3. Bóng Foley.

- Đ a m t thông Foley qua l  trong c  t  cung. B m 10 ml huy t thanh m n 0,9%ư ộ ỗ ổ ử ơ ế ặ
làm ph ng bóng cao su t o áp l c giúp cho c  t  cung xóa và m . Khi c  t  cung mồ ạ ự ổ ử ở ổ ử ở
đ c 3 cm, thông s  t  tu t ra ngoài và cu c chuy n d  đ c kh i phát. Có th  k t h pượ ẽ ự ộ ộ ể ạ ượ ở ể ế ợ
v i truy n tĩnh m ch oxytocin n u c n. ớ ề ạ ế ầ

4.5. B m i k t h p v i truy n oxytocin (ch  đ c ti n hành t i c  s  có ph u thu t.)ấ ố ế ợ ớ ề ỉ ượ ế ạ ơ ở ẫ ậ
4.5.1. Các b c ti n hànhướ ế .

- Cho 5 đv oxytocin pha vào 500 ml dung d ch glucose 5 %, truy n nh  gi t tĩnhị ề ỏ ọ
m ch ch m, li u l ng lúc đ u 5 - 8 gi t/phút cho đ n khi xu t hi n c n co t  cung.ạ ậ ề ượ ầ ọ ế ấ ệ ơ ử
- B m i, xé r ng màng i.ấ ố ộ ố
- Theo dõi và đi u ch nh s  gi t đ  đ t đ c s  c n co phù h p v i s  ti n tri n c aề ỉ ố ọ ể ạ ượ ố ơ ợ ớ ự ế ể ủ
chuy n d . ể ạ
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- Ngoài ra, tùy tình hình c a cu c đ  ch  huy n u c n co mau cho oxytocin ch y ch mủ ộ ẻ ỉ ế ơ ả ậ
ho c có th  ph i h p v i nh ng thu c gi m co có tác d ng làm m m c  t  cung.ặ ể ố ợ ớ ữ ố ả ụ ề ổ ử
- Cu c đ  ch  huy đ c coi là có k t qu  khi c n co đ u đ n, tim thai t t, ngôi l t vàộ ẻ ỉ ượ ế ả ơ ề ặ ố ọ
c  t  cung m  h t, có th  cho đ  đ ng d i và l y ra m t thai nhi kh e m nh.ổ ử ở ế ể ẻ ườ ướ ấ ộ ỏ ạ

L u ý:ư  Đ i v i nh ng thu c có th  kìm hãm trung tâm hô h p c a thai nhi, ch  nên dùngố ớ ữ ố ể ấ ủ ỉ
khi c  t  cung đã m  5 - 6 cm, thai có kh  năng l t và s  trong m t th i gian ng n.ổ ử ở ả ọ ổ ộ ờ ắ
4.5.2. Theo dõi và x  trí tai bi n.ử ế

Theo dõi: tim thai, c n co t  cung, đ  m  c  t  cung, đ  l t c a ngôi đ  có thái đơ ử ộ ở ổ ử ộ ọ ủ ể ộ
x  trí k p th i.ử ị ờ

- N u thai suy, ph i ng ng đ  ch  huy, ph u thu t đ  c u thai.ế ả ừ ẻ ỉ ẫ ậ ể ứ
- N u c n co t  cung quá th a, nh , tăng s  gi t truy n. N u quá m nh, mau thì gi mế ơ ử ư ẹ ố ọ ề ế ạ ả
l u l ng truy n và có th  s  d ng gi m co t  cung.ư ượ ề ể ử ụ ả ử
- N u cu c đ  ch  huy kéo dài quá 6 gi  mà không ti n tri n t t thì ph i ph u thu t l yế ộ ẻ ỉ ờ ế ể ố ả ẫ ậ ấ
thai.

- Tai bi n có th  g p là thai suy ho c t  vong do theo dõi không t t, can thi p mu n.ế ể ặ ặ ử ố ệ ộ
- Có th  v  t  cung do truy n oxytocin gây c n co mau, m nh: ph i ph u thu t đ  c uể ỡ ử ề ơ ạ ả ẫ ậ ể ứ
m  và con.ẹ

Trung tâm Y t  huy n K  Sáchế ệ ế 288



CH  Đ NH Ỉ Ị
S  D NG MÁU VÀ CH  PH M C A MÁUỬ Ụ Ế Ẩ Ủ

Truy n máu là m t ph ng pháp đi u tr  hi u qu  trong r t nhi u chuyên khoa. An toànề ộ ươ ề ị ệ ả ấ ề
truy n máu đóng vai trò then ch t trong truy n máu. Ho t đ ng truy n máu ch  có giá trề ố ề ạ ộ ề ỉ ị
khi chúng ta th c hi n t t an toàn truy n máu. An toàn truy n máu là m t quy trình khépự ệ ố ề ề ộ
kín g m nhi u giai đo n trong đó truy n máu lâm sàng đ ng  v  trí cu i cùng nh ng r tồ ề ạ ề ứ ở ị ố ư ấ
quan tr ng.ọ
Ch  đ nh s  d ng máu và các ch  ph m máu :ỉ ị ử ụ ế ẩ
1. Kh i H ng c uố ồ ầ
 M i đ n v  kh i HC chu n có kh  năng làm tăng l ng Hb lên thêm 10g/L ho c tăng Hctỗ ơ ị ố ẩ ả ượ ặ
lên thêm 3%.

      Ch  đ nh: ỉ ị
- Đi u tr  trong h u h t các tr ng h pề ị ầ ế ườ ợ
- Thi u máu mãn Hb<7-10g/lế
- M t máu mà không gi m th  tíchấ ả ể
- S  d ng chung v i dung d ch tinh th  hay cao phân t  khi m t máu c p ử ụ ớ ị ể ử ấ ấ

2.Ti u c u đ m đ cể ấ ậ ặ
Ti u c u đ c ch  đ nh truy n cho nh ng b nh nhân b  ch y máu do gi m s  l ng ể ầ ượ ỉ ị ề ữ ệ ị ả ả ố ượ

ho c ch t l ng ti u c u. Đ p ng 1-3g sau truy nặ ấ ượ ể ầ ỏ ứ ề

Kh i TC đ c ch  đ nh mang tính ch t d  phòng khi s  l ng TC ố ượ ỉ ị ấ ự ố ượ  10 G/L( ho c ặ  20 
G/L n u có thêm các y u t  nguy c  khác nh  s t cao, có các r i lo n đông máu…) và ế ế ố ơ ư ố ố ạ
b nh nhân không có h i ch ng xu t huy t. Trong các tr ng h p ph u thu t, đ  đ  phòng ệ ộ ứ ấ ế ườ ợ ẫ ậ ể ề
nguy c  ch y máu, kh i TC đ c ch  đ nh khi s  l ng TC ơ ả ố ượ ỉ ị ố ượ  50 G/L 

Không nên ch  đ nh truy n kh i TC trong các tr ng h p sau:ỉ ị ề ố ườ ợ

 Tri u ch ng ch y máu không ph i do gi m TC v  s  l ng ho c ch t l ng.ệ ứ ả ả ả ề ố ượ ặ ấ ượ

 TC gi m do b  phá h y b i các nguyên nhân mi n d ch nh  b nh xu t huy t gi mả ị ủ ở ễ ị ư ệ ấ ế ả
ti u c u mi n d ch (ITP) xu t huy t gi m TC có huy t kh i (TTP), h i ch ng tanể ầ ễ ị ấ ế ả ế ố ộ ứ
máu và tăng urê máu (HUS)...đ ng th i b nh nhân không có các tri u ch ng ch yồ ờ ệ ệ ứ ả
máu n ng đe d a t  vong.ặ ọ ử

 C n l u ý các tr ng h p TC gi m gi  t o do pha loãng máu khi b nh nhân đ cầ ư ườ ợ ả ả ạ ệ ượ
truy n máu v i s  l ng l n (>1,5 th  tích máu c a c  th  ho c >10 đ n v  máu)ề ớ ố ượ ớ ể ủ ơ ể ặ ơ ị
trong m t th i gian ng n (24 gi ). ộ ờ ắ ờ

1 đ n v  ti u c u có kh  năng nâng s  l ng TC lên thêm 20 - 40G/L đ i v i m t ng i ơ ị ể ầ ả ố ượ ố ớ ộ ườ
n ng 60 – 70 Kg. Li u thông th ng c a ng i l n là kho ng 2 – 3 đ n v , đi u ch nh tùy ặ ề ườ ủ ườ ớ ả ơ ị ề ỉ

Trung tâm Y t  huy n K  Sáchế ệ ế 289



theo lâm sàng và xét nghi m s  l ng ti u c u. Trong tr ng h p đi u tr  d  phòng, nên ệ ố ượ ể ầ ườ ợ ề ị ự
truy n tr c m  1 – 2 ngày vì ti u c u truy n vào ch  s ng trong c  th  kho ng 3 – 4 ngàyề ướ ổ ể ầ ề ỉ ố ơ ể ả

Ch  đ nh ỉ ị
- Không nên đ n thu n d a vào s  l ng TCơ ầ ự ố ượ
- Ch  đ nh b t bu t: Gi m TC n ng và n u xu t huy t đáng kị ị ắ ộ ả ặ ế ấ ế ể
- Ch  đ nh ph n l n d a vào lâm sàng ỉ ị ầ ớ ự
- Phòng ng a xu t huy t n ng gây t  vong: TC <20x109/Lừ ấ ế ặ ử
- Phòng ng a trong ph u thu t: TC<50x109/Lừ ẫ ậ
- còn ch y máu: TC<75x109/Lả

3. Huy t t ng t i đông l nh (HTTĐL)ế ươ ươ ạ
Thành ph n ch  y u g m albumin, immunoglobulin và các y u t  đông máu. M iầ ủ ế ồ ế ố ỗ

ml HTTĐL ch a 1 đ n v  qu c t  m i y u t  đông máu.ứ ơ ị ố ế ỗ ế ố
Huy t t ng t i đông l nh (HTTĐL) là ngu n cung c p các protein huy t t ngế ươ ươ ạ ồ ấ ế ươ

thi u h t, HTTĐL đ c ch  đ nh trong các tr ng h p:ế ụ ượ ỉ ị ườ ợ

 Thi u h t các y u t  đông máu nh  y u t  VIII ho c IX và th c t  lâm sàng khôngế ụ ế ố ư ế ố ặ ự ế
có dung d ch cô đ c các y u t  này.ị ặ ế ố

 Thi u h t đ ng th i nhi u y u t  đông máu gây ch y máu: đông máu r i rác trongế ụ ồ ờ ề ế ố ả ả
lòng m ch, xu t huy t gi m ti u c u huy t kh i, b nh gan...ạ ấ ế ả ể ầ ế ố ệ

 Thi u h t các y u t  đông máu không gây ch y máu nh ng c n can thi p ph uế ụ ế ố ả ư ầ ệ ẫ
thu t.ậ

 Đang đi u tr  thu c ch ng đông máu thu c nhóm kháng vitamin K xu t hi n bi nề ị ố ố ộ ấ ệ ế
ch ng ch y máu.ứ ả

 Truy n máu s  l ng l n (>10 đ n v  trong 24h) gây r i lo n đông máu-ch y máu.ề ố ượ ớ ơ ị ố ạ ả

Không ch  đ nh truy n HTTĐL khi các r i lo n đông máu có th  đi u tr  hi u qu  h n ỉ ị ề ố ạ ể ề ị ệ ả ơ
b ng các ph ng pháp đi u tr  đ c hi u nh  vitamin K, t a l nh y u t  VIII, dung d ch cô ằ ươ ề ị ặ ệ ư ủ ạ ế ố ị
đ c y u t  VIII, IX....Không dùng HTTĐL v i m c đích ch ng tình tr ng gi m th  tích ặ ế ố ớ ụ ố ạ ả ể
tu n hoàn khi có các dung d ch truy n khác nh  dung d ch m n ng t ho c dung d ch keoầ ị ề ư ị ặ ọ ặ ị

Li u kh i đ u có th  kho ng 12 – 15 ml/kg cân n ngề ở ầ ể ả ặ
Tính ch t : Các y u t  đông máu, Abumine, Immunoglobuline, Y u t  VIII 70%ấ ế ố ế ố
Ch  đ nhỉ ị

- Thay th  cho s  thi u h t YT đông máu: nh  suy gan, Thi u vitamin K n ngế ự ế ụ ư ế ặ
- R i lo n đông máu do pha loãng máuố ạ
- DIC: fibrinogen< 100mg/dl
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4.T a l nh ( y u t  VIII)ủ ạ ế ố
M i đ n v  t a l nh y u t  VIII ( 15 – 20ml)  ch a 150 – 200 mg fibrinogen, 80 – 120ỗ ơ ị ủ ạ ế ố ứ

UI y u t  VIII, 40 – 70% y u t  VIII:vWF và 20 – 40% y u t  XIII, fibronectin. ế ố ế ố ế ố
T a l nh y u t  VIII đ c ch  đ nh đi u tr : ủ ạ ế ố ượ ỉ ị ề ị

 Các b nh hemophili A, b nh Willebrand khi không có các dung d ch cô đ c cácệ ệ ị ặ
y u t  này.ế ố

 Các tr ng h p thi u h t s i huy t nh  tình tr ng tiêu s i huy t, đông máu r i rácườ ợ ế ụ ợ ế ư ạ ợ ế ả
trong lòng m ch...ạ

 B nh thi u y u t  XIIIệ ế ế ố

Li u l ng t a l nh y u t  VIII đ i v i b nh nhân hemophili A,  Willebrand đ c tínhề ượ ủ ạ ế ố ố ớ ệ ượ
theo công th c sau:ứ

Vht  x l ng VIII c n tăng(%)ượ ầ
         S  đ n v  t a l nh c n truy n = -------------------------------------   ố ơ ị ủ ạ ầ ề
                                                              l ng VIII trung bình trong ượ
                                                                     m i đ n v  t a l nhỗ ơ ị ủ ạ

     Vht = th  tích HT c a c  th (ml) =4% x tr ng l ng c  th  x 1000ể ủ ơ ể ọ ượ ơ ể
     L ng VIII c n tăng = L ng VIII d  đ nh đ t t i – l ng VIII ban đ uượ ầ ượ ự ị ạ ớ ượ ầ

Ch  đ nhỉ ị
- Thi u y u t  VIIIế ế ố
- Thi u nhi u y u t  đông máu: DICế ề ế ố
- Gi m fibrinogenả
- Không c n ch n thu n h p ABOầ ọ ậ ợ

     Albumin

 Đ c đi u ch  t  huy t t ng t  nhi u ng i choượ ề ế ừ ế ươ ừ ề ườ

 Thành ph n :ầ

1. Albumin 5 %, 20 %, 25%

2. PPF ( plasma protein fraction ) : albumin 5%

 Ch  đ nhỉ ị  :

1. Đi u tr  thay th  do thi u h t albuminề ị ế ế ụ  : s  d ng albumin 5%ử ụ
2. Đi u tr  ph  kh ng l i ti u  gi m  b nh nhõn proteinề ị ự ỏ ợ ể ả ở ệ  : h i ch ng th n h  vàộ ứ ậ ư

c  ch ng s  d ng albumin 20% và l i ti uổ ướ ử ụ ợ ể
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 Ch ng ch  đ nhố ỉ ị  :

 Không s  d ng thay th  cho dd tinh th , không ch  đ nh nh  đi u tr  dinh ử ụ ế ể ỉ ị ư ề ị
d ng.ưỡ

 L u ýư  : s  d ng albumin 20% có th  là nguyên nhân tăng c p tính th  tích trong ử ụ ể ấ ể
lòng m ch bi n ch ng OAP.ạ ế ứ

 Li u l ngề ượ  : Vp(bn) x (albumin đ t – albumin hi n cú) x l n / ngàyạ ệ ầ
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SUY THAI C PẤ
1. Các d u hi u c a thai suyấ ệ ủ

- CLS: 

+ Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
+ Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
+ Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
+ T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
+ HIV,Giang mai, HbsAg

+ Siêu âm 

+ Monitorin theo dõi tim thai

1.1. Nh p tim thai.ị
- Nh p tim thai không đ u, ho c nhanh trên 160 l n/phút ho c ch m d i 120 l n/phútị ề ặ ầ ặ ậ ướ ầ
(đ m b ng ng nghe tim thai, đ m c  1 phút, đ m tr c và ngay sau c n co t  cung)ế ằ ố ế ả ế ướ ơ ử
khi nghe tim thai  các l n khác nhau. ở ầ
- B ng Monitor s n khoa: nh p tim thai không đ u: nhanh trên 160 l n/ phút ho cằ ả ị ề ầ ặ
ch m d i 120 l n/ phút, nh p tim thai ph ng, DIP II liên t c ho c DIP III ho c DIP Iậ ướ ầ ị ẳ ụ ặ ặ
sâu, liên t c là d u hi u c a suy thaiụ ấ ệ ủ

1.2. N c i.ướ ố
- Có l n phân su (khi v  i th y màu n c i xanh ho c vàng b n).ẫ ỡ ố ấ ướ ố ặ ẩ
- Thi u i (trên siêu âm ho c khi b m i)ể ố ặ ấ ố

2. X  trí.ử
- H i s c thai:ồ ứ

 Cho  thở
oxygen  6
lít/phút.

 N m nghiêngằ
trái.

 Gi m  c n  coả ơ
n u có ch  đ nh.ế ỉ ị

 N u  đangế
truy n  oxytocinề
thì ng ng truy n.ừ ề

- Đánh giá l i tình tr ng thai nhi, n u tình tr ng suy thai không c i thi n:ạ ạ ế ạ ả ệ
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 Đ  đi uủ ề
ki nệ  :  CTC  mở
tr n  và  đ u  l tọ ầ ọ
th p  thì  l y  thaiấ ấ
b ng forceps.ằ

 Ph u  thu tẫ ậ
l y  thai  trongấ
nh ng  tr ngữ ườ
h pợ  :

Thai suy c p h i s c không hi u qu .ấ ồ ứ ệ ả
Nh p tim thai ph ng hay có DIP II liên t c.ị ẳ ụ
Thai suy, c n co t  cung tăng nghi có b t x ng đ u ch uơ ử ấ ứ ầ ậ
Thai suy nghi ng  dây r n qu n c .ờ ố ấ ổ
Tiên l ng cu c chuy n d  còn kéo dài hay thai quá ngày hay thai suy dinhượ ộ ể ạ

d ng trong t  cung. ưỡ ử
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X  TRÍ ĐA IỬ Ố

1. Đ NH NGHĨA: Ị
 thai đ  tháng, n u bu ng i ch a trên 2000ml n c i thì g i là đa i. Ở ủ ế ồ ố ứ ướ ố ọ ố

2. TRI U CH NG:Ệ Ứ
2.1. ĐA I MÃNỐ

Chi m 95% các tr ng h p đa i,  th ng x y ra vào 3 tháng cu i thai kỳ,ế ườ ợ ố ườ ả ố
l ng i phát tri n không nhi u, ti n tri n t  t , ít gây nh h ng đ n t ng tr ng m .ượ ố ể ề ế ể ừ ừ ả ưở ế ổ ạ ẹ

- C  năng:ơ  thai ph  đ n khám trong 3 tháng cu i thai kỳ vì tr n b ng d i nhi u, khóụ ế ố ằ ụ ướ ề
ch u lúc đi đ ng, b ng căng c ng, tim đ p nhanh, khó th , đau vùng th t l ng.ị ứ ụ ứ ậ ở ắ ư

- Th c th :ự ể
+ T  cung r t to so v i tu i thai, căng, có d u hi u sóng v .ử ấ ớ ổ ấ ệ ỗ
+ Khó s  n n các ph n thai.ờ ắ ầ
+ Khó nghe đ c tim thai.ượ
+ Thăm âm đ o: đo n d i t  cung căng c ng, c  t  cung hé m , màng i căngạ ạ ướ ử ứ ổ ử ở ố

ph ng. ồ
- CLS: 

+ Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
+ Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
+ Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
+ T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
+ HIV,Giang mai, HbsAg
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+ Monitorin theo dõi tim thai

   + Siêu âm: ch n đoán s  l ng thai, đ nh l ng n c i (ch  s  i > 24 hay đẩ ố ượ ị ượ ướ ố ỉ ố ố ộ
sâu khoang i l n nh t > 8cm), kh o sát chi ti t hình d ng thai. ố ớ ấ ả ế ạ
   + Xét nghi m t ng quát giúp tìm m t s  b nh lý c a ng i m : giang mai, ti uệ ổ ộ ố ệ ủ ườ ẹ ể
đ ng. b t đ ng nhóm máu…ườ ấ ồ

2.2. ĐA I C PỐ Ấ
Th ng x y ra s m  3 tháng gi a thai kỳ ( tu n 16 – 20 c a thai kỳ) th ng là d uườ ả ớ ở ữ ầ ủ ườ ấ

hi u m t b nh lý c a tr ng ho c d  d ng thai. ệ ộ ệ ủ ứ ặ ị ạ
3. X  TRÍ: Ử

Trong lúc mang thai:

- Đa i nh , v a th ng ít khi đi u tr .  ố ẹ ừ ườ ề ị
- Nh p vi n khi: thai ph  có khó th , đau b ng hay đi l i khó khăn.ậ ệ ụ ở ụ ạ
- Đa i c p: ch m d t thai kỳ khi thai có d  d ng hay khi các tri u ch ng lâm sàngố ấ ấ ứ ị ạ ệ ứ
n ng lên.  ặ

Chuy n d :ể ạ
- N u c n co t  cung r i lo n: tia i giúp gi m áp l c trong bu ng i. i v  tế ơ ử ố ạ ố ả ự ồ ố Ố ỡ ự
nhiên, có th  gây sa dây r n ho c ngôi thai b t th ng. ể ố ặ ấ ườ
- M  l y thai khi có ch  đ nh s n khoa. ổ ấ ỉ ị ả
- Sau sinh, d  phòng băng huy t sau sinh do đ  t  cung. ự ế ờ ử
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X  TRÍ Ử
S Y THAI ĐANG TI N TRI NẨ Ế Ể

I.CH N ĐOÁN:Ẩ
    1.B nh sệ ử: Xác đ nh ngày kinh chót.ị

- Ti n s  s n ph  khoa: S  con đã có. Tu i con nh  nh t - S  l n , s y thai hút thai.ề ử ả ụ ố ổ ỏ ấ ố ầ ẩ
- Ti n căn m  l y thai, bóc nhân x  t  cungề ổ ấ ơ ử
- Ti n căn b nh n i ngo i khoa: B nh lý tim m ch, C ng giáp...ề ệ ộ ạ ệ ạ ườ

     2.Khám:

- Xác đ nh v  th  t  cung, xác đ nh tu i thaiị ị ế ử ị ổ
- Đánh giá tình tr ng s y thai: đ  m  CTC, huy t âm đ o, gò TCạ ẩ ộ ở ế ạ

CLS:

- Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
- Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
- Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
- T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
- HIV,Giang mai, HbsAg

- Siêu âm ki m tra thaiể
- Monitorin theo dõi tim thai 

II.T  V NƯ Ấ
- T  v n tr c và sau hút thaiư ấ ướ
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- T  v n các bi n pháp tránh thai sau khi hút thaiư ấ ệ
- T  v n kh  năng sinh s n sau th  thu t ( Th i gian có th  mang l i là t  10-14 ư ấ ả ả ủ ậ ờ ể ạ ừ
ngày sau hút thai. T t nh t nên có thai l i ít nh t 3-6 tháng sau s y thai )ố ấ ạ ấ ẩ

KHÁCH HÀNG Đ C GI I THÍCH RÕ RÀNGƯỢ Ả  các nguy c  c a hút thai và t  ơ ủ ự
nguy n ký tên vào t  cam k t hút thai theo yêu c uệ ờ ế ầ

U NG THU C GI M ĐAUỐ Ố Ả  tr c khi làm th  thu t đ i v i nh ng tr ng h p vô ướ ủ ậ ố ớ ữ ườ ợ
c m b ng tê c nh c  TC (Paracetamol 1g ho c Ibuprofen 400 mg u ng 30 phút tr c khi ả ằ ạ ổ ặ ố ướ
làm th  thu t)ủ ậ
III. QUY TRÌNH K  THU TỸ Ậ

- Sát trùng âm h  (k m I). Sát trùng âm đ o, CTC (K m II)ộ ề ạ ề

- Gây tê mép tr c CTC (V  trí 12g v i 1 ml Lidocain 1%)ướ ị ớ

- K p CTC b ng k m Pozziẹ ằ ề

- Gây tê c nh CTC v i 4 ml Lidocain 1%  v  trí 4 ho c 5 g và 7 ho c 8gạ ớ ở ị ặ ặ

- Nong CTC b ng ng hút nh a ( n u tr ng h p khó có th  s  d ng b  nong b ng ằ ố ự ế ườ ợ ể ử ụ ộ ằ
kim lo i Hégar hay Pratt). Tuy nhiên CTC th ng m  và không ph i nong trong ạ ườ ở ả
nh ng tr ng h p s y thai đang ti n tri nữ ườ ợ ẩ ế ể

- Ch n ng hút thích h p v i tu i thaiọ ố ợ ớ ổ

- Hút thai ( b ng b m hút chân không hay b m đi n ), đánh giá hút s ch bu ng t  ằ ơ ơ ệ ạ ồ ử
cung

- M  k m Pozzi, lau s ch CTC và âm đ oở ề ạ ạ

- Ki m tra mô và t  ch c hút thaiể ổ ứ

- Chuy n khách hàng sang bu ng h i ph cể ồ ồ ụ
IV.THEO DÕI SAU TH  THU T:Ủ Ậ

- Theo dõi sinh hi u, huy t âm đ o, đau b ng d iệ ế ạ ụ ướ

- H ng d n s  d ng toa thu c và cách chăm sóc sau th  thu tướ ẫ ử ụ ố ủ ậ

- H n ngày tái khám và các d u hi u b t th ng c n tái khám ngayẹ ấ ệ ấ ườ ầ

- H ng d n ng a thai tránh mang thai ngoài ý mu nướ ẫ ừ ố
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X  TRÍ THI U IỬ Ể Ố
4. Đ NH NGHĨA: Ị

Thi u i khi th  tích n c i đo đ c d i 250ml, đ ng th i màng đ m vàể ố ể ướ ố ượ ướ ồ ờ ệ
màng i ph i còn nguyên v n. ố ả ẹ

5. TRI U CH NG:Ệ Ứ
- B  cao t  cung nh  h n tu i thai, t  cung m m và m t d u b p b nh thai.ề ử ỏ ơ ổ ử ề ấ ấ ậ ề
- H i b nh có th  giúp tìm b nh lý c a m  gây thi u i.ỏ ệ ể ệ ủ ẹ ể ố
- Siêu âm: ch  s  i < 5 ( ch  s  i 5- 8 là tình tr ng n c i ít h n bình th ng)ỉ ố ố ỉ ố ố ạ ướ ố ơ ườ

hay đ  sâu khoang i l n nh t < 10mm (10- 20mm là l ng n c i ít h n bìnhộ ố ớ ấ ượ ướ ố ơ
th ng). Siêu âm còn có th  giúp phát hi n các b t th ng hình thái thai nhi. ườ ể ệ ấ ườ

CLS

- Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
- Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
- Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
- T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
- HIV,Giang mai, HbsAg

- Siêu âm ki m tra thaiể
- Monitorin theo dõi tim thai 

6. X  TRÍ: Ử
C n lo i tr  tình tr ng i v  non, Vô i c n ch m d t thai kỳ ngay.ầ ạ ừ ạ ố ỡ ố ầ ấ ứ
H ng x  trí tùy thu c:ướ ử ộ

- Tu i thai.ổ
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- Nguyên nhân gây thi u i c a m  ho c thai: B t th ng nhi m s c th , d  t tể ố ủ ẹ ặ ấ ườ ễ ắ ể ị ậ
thai nhi (đ c bi t ch c năng th n c a thai).ặ ệ ứ ậ ủ

- Tình tr ng thai ch m phát tri n trong t  cung: s  phát tri n c a thai, th  tíchạ ậ ể ử ự ể ủ ể
n c i, nh p tim thai, đ ng h c tu n hoàn t  cung nhau, tu n hoàn nhau- thai,ướ ố ị ộ ọ ầ ử ầ
tu n hoàn não thai nhi (siêu âm Doppler). ầ

- Tình tr ng suy thai trong t  cung. ạ ử

CH  Đ NH Ỉ Ị
PH U THU T N I SOIẪ Ậ Ộ

1. CH  Đ NH N I SOI  B NGỈ Ị Ộ Ổ Ụ
1.1. Ch  đ nh:ỉ ị

–  Bilan ch n đoán hi m mu nẩ ế ộ
–  Thai ngoài t  cung ch a có d u hi u choángử ư ấ ệ
–  Kh i u c nh t  cungố ạ ử
–  U x  t  cung # thai 12 tu nơ ử ầ
–  D  v t trong  b ng (vòng tránh thai ...)ị ậ ổ ụ
–  Tri t s nệ ả
–  Second look sau ph u thu t và hóa tr  li u ung th  bu ng tr ngẫ ậ ị ệ ư ồ ứ
–  Ch n đoán và x  trí ung th  c  t  cungẩ ử ư ổ ử

CLS

- Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
- Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
- Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
- T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
- HIV,Giang mai, HbsAg

    - Siêu âm ki m tra ể
1.2. Ch ng ch  đ nh:ố ỉ ị

–  T t c  các ch ng ch  đ nh c a gây mê trong PT n i soiấ ả ố ỉ ị ủ ộ
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–  Béo phì

–  Kh i u to g n ch m r nố ầ ạ ố
–  TNTC có choáng, thai  đo n kở ạ ẽ
–  Nghi ung th  bu ng tr ngư ồ ứ
–   b ng có s o m  cũ dính nhi u, VMC 2 l n, m  viêm phúc m c cũ, VMC l y thaiỔ ụ ẹ ổ ề ầ ổ ạ ấ

2. CH  Đ NH N I SOI BU NG T  CUNGỈ Ị Ộ Ồ Ử
2.1. Ch  đ nh:ỉ ị

–  Bilan ch n đoán hi m mu nẩ ế ộ
–  Xu t huy t t  cung b t th ng (rong kinh, rong huy t không đáp ng đi u tr  n i...)ấ ế ử ấ ườ ế ứ ề ị ộ
–  U x  t  cung d i niêmơ ử ướ
–  Polyp lòng t  cung, polyp kênh c  t  cungử ổ ử
–  Tăng sinh n i m c t  cung không đáp ng đi u tr  n iộ ạ ử ứ ề ị ộ
–  D  d ng t  cungị ạ ử
–  Dính bu ng t  cungồ ử
–  D  v t bu ng t  cung (sót nhau, sót x ng thai, vòng ...)ị ậ ồ ử ươ
–  IVF th t b i nhi u l nấ ạ ề ầ
–  Second look sau dính lòng t  cung, sau c t đ t NXTC d i niêmử ắ ố ướ

2.2. Ch ng ch  đ nh:ố ỉ ị
–  Có thai

–  Viêm âm đ o, c  t  cungạ ổ ử
–  Ch y máu lòng t  cung nhi uả ử ề
–  Nhân x  t  cung d i niêm quá to > 6cmơ ử ướ
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CHOÁNG S N KHOAẢ

I. Đ nh nghĩaị
Choáng s n khoa là m t tình tr ng choáng do các nguyên nhân s n khoa gây nên màả ộ ạ ả

th ng g p là do m t máu và nhi m khu n (v  t  cung, rách ph c t p ph n m m đ ngườ ặ ấ ễ ẩ ỡ ử ứ ạ ầ ề ườ
sinh d c d i ...).ụ ướ
II. Nguyên nhân

1. Do m t máu:ấ
– Nhau ti n đ oề ạ
– Nhau cài răng l c bán ph nượ ầ
– Nhau bong non

– Ch y máu sau đ : v  t  cung, sang ch n đ ng sinh d c d i, đ  t  cung gâyả ẻ ỡ ử ấ ườ ụ ướ ờ ử
băng huy t.ế

– S y thai băng huy tả ế
– Ch y máu sau n o do sót nhauả ạ
– Ch a ngoài t  cung vữ ử ỡ

2. Do nhi m khu nễ ẩ
– Phá thai ph m phápạ
– Nhi m khu n h u s n: nhi m khu n huy t, viêm phúc m c sau m  đ  ...ễ ẩ ậ ả ễ ẩ ế ạ ổ ẻ

3. Do tâm lý, ph n x , đau đ nả ạ ớ
– Không gi i thích tr c khi thăm khám vùng sinh d c, t ng sinh môn ả ướ ụ ầ
– Không dùng thu c gi m đau ho c thu c gi m đau ch a có tác d ng đã khám, canố ả ặ ố ả ư ụ

thi p .ệ

Trung tâm Y t  huy n K  Sáchế ệ ế 302



III. Bi u hi nể ệ
1. Choáng do m t máu ấ

– Toàn tr ng: m t m i, v t vã, da xanh tái, vã m  hôi, chân tay l nh, th  .ạ ệ ỏ ậ ồ ạ ờ ơ
– Nh p th  nhanh nông: > 30 l n/ phútị ở ầ
– M ch quay nhanh nh  (> 110 l n/ phút), khó b t.ạ ỏ ầ ắ
– Huy t áp t t (Huy t áp tâm thu < 90 mmHg), có khi không đo đ c. ế ụ ế ượ
– Thi u ni u ho c vô ni u (< 400ml/ 24 gi ).ể ệ ặ ệ ờ
– Xét nghi m máu bi u hi n tình tr ng thi u máu n ng.ệ ể ệ ạ ế ặ

2. Choáng do nhi m khu n, nhi m đ cễ ẩ ễ ộ
– M t m i, l  m , v t vã, v  m t nhi m trùng, nhi m đ cệ ỏ ơ ơ ậ ẻ ặ ễ ễ ộ
– S t cao, có khi rét run do đ c t  c a vi khu n, có khi h  nhi t đ .ố ộ ố ủ ẩ ạ ệ ộ
– M ch quay nhanh nh , khó b t.ạ ỏ ắ
– Huy t áp t t ho c không đo đ c.ế ụ ặ ượ
– Nh p th  nhanh.ị ở
– Da xanh, vàng, đôi khi có nh ng đám xu t huy t d i da.ữ ấ ế ướ
– Thi u ni u ho c đôi khi vô ni u.ể ệ ặ ệ
– Xét nghi m máu: b ch c u tăng cao, công th c b ch c u bi n đ ng.ệ ạ ầ ứ ạ ầ ế ộ
– C y máu khi b nh nhân rét run có th  th y vi khu n m c.ấ ệ ể ấ ẩ ọ

3. Choáng do tâm lý, ph n x , đau đ nả ạ ớ
– Toàn tr ng: da xanh, vã m  hôiạ ồ
– M ch quay nh , khó b tạ ỏ ắ
– Huy t áp t t ho c không đo đ cế ụ ặ ượ
– Nh p th  nhanh nôngị ở
– Xét nghi m máu bình th ng, b ch c u không tăng.ệ ườ ạ ầ

CLS

- Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
- Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
- Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
- T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
- HIV,Giang mai, HbsAg

   - Siêu âm ki m tra ể
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IV. Thái đ  x  trí tích c c ban đ uộ ử ự ầ
– C n huy đ ng t t c  ngu n l c ch ng choáng cho b nh nhân đ ng th i ph i m iầ ộ ấ ả ồ ự ố ệ ồ ờ ả ờ

BS GMPT xu ng h  tr .ố ỗ ợ
– C n theo dõi sát 15 phút/ 1 l n các d u hi u sinh t n: m ch, huy t áp, nh p th .ầ ầ ấ ệ ồ ạ ế ị ở
– Đ t b nh nhân n m t  th  đ u th p, thông thoáng đ ng th , hút d ch và đ m dãiặ ệ ằ ư ế ầ ấ ườ ở ị ờ

n u ti t d ch nhi u.ế ế ị ề
– Thi t l p đ ng truy n d ch, có khi ph i thi t l p nhi u đ ng truy n d ch cùngế ậ ườ ề ị ả ế ậ ề ườ ề ị

m t lúc. Dung d ch truy n là Natri clorua 0,9%, Ringer lactat.ộ ị ề
– Xác đ nh s  b  nguyên nhân gây s c. ị ơ ộ ố
– T  v n cho gia đình v  tình tr ng b nh nhân.ư ấ ề ạ ệ

V. X  trí theo nguyên nhânử
1. Choáng do m t máuấ

– B ng m i bi n pháp ph i c m máu t m th i.ằ ọ ệ ả ầ ạ ờ
– B i ph  l ng máu đã m t, ph i đánh giá l ng máu m t, xét nghi m công th cồ ụ ượ ấ ả ượ ấ ệ ứ

máu, l ng huy t s c t  và Hematocrit.ượ ế ắ ố
– Cung c p đ  oxyấ ủ
– Tr  tim: truy n Dopamin tĩnh m ch.ợ ề ạ
– Ch ng toan huy tố ế
– Ch ng r i lo n đông máu b ng tiêm Transamin 0,5g TM ho c Fibrinogen ho cố ố ạ ằ ặ ặ

máu t i.ươ
– Cho kháng sinh ch ng nhi m khu n.ố ễ ẩ
– Đi u tr  nguyên nhân ch y máu ề ị ả

+ Nhau ti n đ o, nhau bong non: m  l y thai, khâu c m máu. N u không c m máuề ạ ổ ấ ầ ế ầ
thì th t đ ng m ch t  cung, th t đ ng m ch h  v  hay c t t  cung bán ph n.ắ ộ ạ ử ắ ộ ạ ạ ị ắ ử ầ

+ Đ  t  cung: s  d ng thu c tăng co, kích thích c  h c vào t  cung; n u khôngờ ử ử ụ ố ơ ọ ử ế
k t qu  thì th t đ ng m ch t  cung, đ ng m ch h  v  ho c c t t  cung. ế ả ắ ộ ạ ử ộ ạ ạ ị ặ ắ ử

+ Nhau cài răng l c: bóc nhau, n u không đ c thì c t t  cung.ượ ế ượ ắ ử
+ T n th ng đ ng sinh d c: khâu ph c h i nh ng ch  rách.ổ ươ ườ ụ ụ ồ ữ ỗ

2. Choáng do nhi m khu n, nhi m đ cễ ẩ ễ ộ
– Đ m b o thông khí, Ch ng toan huy tả ả ố ế
– Truy n máu, d ch. Tr  tim, tăng l u l ng tu n hoànề ị ợ ư ượ ầ
– Đi u tr  kháng sinh: theo nguyên t c là dùng kháng sinh ph  r ng, k t h p khángề ị ắ ổ ộ ế ợ
sinh và d a vào kháng sinh đ  ự ồ
– Hydrocortison 100mg TM 
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– Đi u tr  nguyên nhân nhi m khu n: C t t  cung + D n l u  b ng + D n l u ề ị ễ ẩ ắ ử ẫ ư ổ ụ ẫ ư ổ
m  (n u có)ủ ế

3. Choáng do tâm lý, ph n x , đau đ nả ạ ớ
– Đ m b o thông khí: th  oxyả ả ở
– Tr  tim, tăng l u l ng tu n hoànợ ư ượ ầ
– C n đi u tr  theo nguyên nhân: gi i thích, gi m đau k t h p ch ng s cầ ề ị ả ả ế ợ ố ố

D  PHÒNG Ự
D A V  T  CUNG, V  T  CUNGỌ Ỡ Ử Ỡ Ử

1. B c 1 : Phân lo i b nh :ướ ạ ệ
Khi thai ph  đ n phòng sanh, s  đ c làm b nh án, khai thác ti n s  n i ngo i vàụ ế ẽ ượ ệ ề ử ộ ạ

s n khoa, s  đ c thăm khám đ  phân lo i b nh.ả ẽ ượ ể ạ ệ
Nguy c  d a v  t  cung, v  t  cung:ơ ọ ỡ ử ỡ ử

1. Đa s n.ả
2. Nghi ng  b t x ng đ u ch u : con to, khung ch u h p.ờ ấ ứ ầ ậ ậ ẹ
3. Ngôi b t th ng.ấ ườ
4. Có kh i u ti n đ o.ố ề ạ
5. Có v t m  l y thai  l n sanh tr c ho c do nh ng ph u thu t trên c  t  cung : bócế ổ ấ ở ầ ướ ặ ữ ẩ ậ ơ ử

nhân x , t o hình t  cung, vá l  th ng t  cung …ơ ạ ử ổ ủ ử
6. Do tuy n tr c chuy n đ n vì chuy n d  kéo dài, can thi t th  thu t th t b i, r nế ướ ể ế ể ạ ệ ủ ậ ấ ạ ặ

không chuy n… có s  d ng thu c tăng co.ể ử ụ ố
7. Đang s  d ng thu c tăng co.ử ụ ố
8. Đang dùng th  thu t h y thai : Willette, bracton – hicks.ủ ậ ủ
9. Đang dùng th  thu t : N i xoay thai, đ i kéo thai, sanh giác hút, sanh k m.ủ ậ ộ ạ ề

2. B c 2 : K  ho ch chăm sóc tr c sanh.ướ ế ạ ướ
2.1. Ph n đi u d ngầ ề ưỡ  

–  Ghi nh n d u hi u sinh t n, th  tr ng : M ch, huy t áp, nhi t đ , nh p th .ậ ấ ệ ồ ể ạ ạ ế ệ ộ ị ở
–  B t c n co t  cung, theo dõi c n co: 1 gi  1 l n.ắ ơ ử ơ ờ ầ
–  Làm các xét nghi m: Công th c máu, Hemoglobin, Hematocrit, nhóm máu.ệ ứ
–  Ghi vào b nh án: Sanh khó.ệ
–  Báo bác sĩ 
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2.2. Ph n Bác sĩ ầ
–  Thăm khám toàn di n, thăm khám s n khoa, xác đ nh l i nguy c  sanh khó.ệ ả ị ạ ơ
–  Ki m tra l i các xét nghi m, b  sung các xét nghi m c n thi t.ể ạ ệ ổ ệ ầ ế
–  Cho y b nh x  trí ph  thu c vào t ng lo i b nh gây đ  khó, ch p kích quangệ ử ụ ộ ừ ạ ệ ẻ ụ
ch u, siêu âm … cho thu c gi m co.ậ ố ả
–  Khi s  d ng th  thu t ph i đúng ch  đ nh, đ  đi u ki n đ m b o k  thu t. Ki mử ụ ủ ậ ả ỉ ị ủ ề ệ ả ả ỹ ậ ể
tra l i s  toàn v n c a T  cung, c  t  cung sau th  thu t.ạ ự ẹ ủ ử ổ ử ủ ậ

3. CH N ĐOÁN, X  TRÍ D A V  T  CUNGẨ Ử Ọ Ỡ Ử
V n đ  quan tr ng nh t là phát hi n, ch n đoán đ c giai đo n này đ  x  trí k p th i,ấ ề ọ ấ ệ ẩ ượ ạ ể ử ị ờ

thì m i tránh đ c v  t  cung.ớ ượ ỡ ử
D u hi u d a v  t  cung:ấ ệ ọ ỡ ử

- D u hi n vòng Band – Frommelấ ệ
–  C n co t  cung c ng tính.ơ ử ườ
–  T  cung bi n d ng, hình th t b u eo : Xu t hi n vòng băng gi a đo n d i t  ử ế ạ ắ ầ ấ ệ ữ ạ ướ ử
cung và thân t  cung. Vòng băng này dâng lên cao t  t , t  trên v  đ n ngang r n, ử ừ ừ ừ ệ ế ố
khi đ n r n thì có th  v  t  cung.ế ố ể ỡ ử
–  Hai dây ch ng tròn căng nh  hai s i dây đàn.ằ ư ợ
–  Thăm khám âm đ o: Phát hi n đ c nh ng nguyên nhân gây đ  khó d n đ n d aạ ệ ượ ữ ẻ ẫ ế ọ
v  t  cung.ỡ ử

3.2. X  TRÍ Ử
3.2.1. Ph n đi u d ng ầ ề ưỡ

–  B t, ghi nh n c n co t  cung ắ ậ ơ ử
–  T t d ch truy n tăng co n u đang tăng co.ắ ị ề ế
–  Đo huy t áp, đ m m ch, nghe tim thai.ế ế ạ
–  Đ t monitor theo dõi c n co t  cung n u có máy Monitor s n khoa.ặ ơ ử ế ả
–  Báo ngay BS., Báo phòng m  kh n c p khi có y l nh c a Bác sĩ.ổ ẩ ấ ệ ủ

3.2.2. Ph n Bác sĩầ
–  Xác đ nh ngay d u hi u d a vị ấ ệ ọ ỡ t  cung.ử
–  X  d ng thu c gi m co m nh : Dolargan, Buscopan…ử ụ ố ả ạ
–  Tìm nguyên nhân gây d a v  t  cung và x  trí theo nguyên nhân.ọ ỡ ử ử
– N u là nguyên nhân gây đ  khó thì ph i can thi p b ng m  c p c u l y thai quaế ẻ ả ệ ằ ổ ấ ứ ấ
ngã b ng.ụ
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4. CH N ĐOÁN, X  TRÍ V  T  CUNGẨ Ử Ỡ Ử
4.1. Ch n đoán:ẩ

–  C n co t  cung không còn, thai ph  có tình tr ng choáng: m ch nhanh, huy t ápơ ử ụ ạ ạ ế
gi m, tay chân l nh, vã m  hôi …ả ạ ồ

–  T  cung không còn hình d nh bình th ng và chia thành 2 kh i: 1 kh i là tử ạ ườ ố ố ử
cung thu nh  l i n m m t bên  b ng, 1 kh i là thai nhi b  t ng xu t vào trong ỏ ạ ằ ộ ổ ụ ố ị ố ấ ổ
b ng có th  s  đ c tay chân thai nhi n m ngay sát d i thành b ng.ụ ể ờ ượ ằ ướ ụ
–  Tim thai không còn.

–  Khám âm đ o: N u là ngôi d c: Không th y ph n thai ho c ph n thai r t cao.ạ ế ọ ấ ầ ặ ầ ấ
N u là ngôi ngang : vai xu ng th p. ế ố ấ
Khi cho tay vào bu ng t  cung có th  s  th y ch  v   đo n d i t  cung, đ a tayồ ử ể ờ ấ ổ ỡ ở ạ ướ ử ư

sâu h n có th  n m đ c các quai ru t ho c ngón tay ch m thành b ng. ơ ể ắ ượ ộ ặ ạ ụ
Chú ý: ch  đ c thăm khám b ng đ ng tác này khi đã gây mê cho thai ph  vì có th  sỉ ượ ằ ộ ụ ể ẽ
làm cho thai ph  choáng n ng h n do r t đau.ụ ặ ơ ấ

–  Thông ti u : n c ti u l n máu.ể ướ ể ẫ
4.2. X  trí ử
4.2.1. Ph n đi u d ng: ầ ề ưỡ nên có 3 n  h  sinh ph i h p ch t chữ ộ ố ợ ặ ẽ

–  Đo huy t áp, m ch, theo dõi t ng tr ng, nh p tim, cho thai ph  th  oxy 5 L/phút.ế ạ ổ ạ ị ụ ở
–  Th c hi n ngay hai đ ng truy n tĩnh m ch b ng kim lu n, kim to, v i các dungự ệ ườ ề ạ ằ ồ ớ
d ch cao phân t , ho c d ch m n, Lactate Ringer th c hi n ch  d n.ị ử ặ ị ặ ự ệ ỉ ẫ
–  Xin máu, báo ngay bác sĩ, báo phòng m .ổ

4.2.2. Ph n bác sĩ ầ
–  H i s c ch ng choáng, nâng huy t áp b ng Hydrocortison 100 – 200mg tiêm ồ ứ ố ế ằ
TM    ch m, Clorua Calcium: 0,5 – 1 g tiêm TM ch m.ậ ậ

– Truy n máu, cho y l nh chuy n ngay phòng m , m  c p c u tùy tình tr ng t n ề ệ ể ổ ổ ấ ứ ạ ổ
th ng t  cung đ  x  trí.ươ ử ể ử
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H I S C S  SINHỒ Ứ Ơ
1. Đ I C NGẠ ƯƠ

Sinh ng t là tình tr ng th t b i trong vi c kh i đ ng và duy trì hô h p lúc m i sinhạ ạ ấ ạ ệ ở ộ ấ ớ
d n đ n h u qu  thi u oxy máu, toan chuy n hoá, có th  gây t  vong s  sinh ho c đ  l iẫ ế ậ ả ế ể ể ử ơ ặ ể ạ
nhi u di ch ng v  sau.ề ứ ề

Theo WHO có kho ng 3% trong t ng s  120 tri u tr  s  sinh m i năm  các n cả ổ ố ệ ẻ ơ ỗ ở ướ
đang phát tri n b  ng t khi sinh c n đ c h i s c. M i năm có kho ng 900.000 tr  t  vongể ị ạ ầ ượ ồ ứ ỗ ả ẻ ử
do ng t.ạ
2. ĐÁNH GIÁ TR  S  SINH NGAY SAU ĐẺ Ơ Ẻ
Ch  s  APGAR: đánh giá tr  sau sinh  th i đi m 1 phút và l p l i  5 phút sau sinh.ỉ ố ẻ ở ờ ể ậ ạ ở

                                    B ng đi m APGARả ể

D u hi uấ ệ 0 1 2

Nh p timị
Hô h pấ
Tr ng l c cươ ự ơ
Ph n xả ạ
Màu da

Không có

Không có

M m nhũnề
Không đáp ngứ
Xanh, tím toàn thân

< 100 l n/1/ ầ
Ch m, không đ uậ ề
Có vài s  co c  các chiự ơ
Nhăn m tặ
Thân h ng, tay chân tímồ

> 100 l n/ 1/ ầ
T t, khócố
V n đ ng t tậ ộ ố
Khóc to

Toàn thân h ngồ

Theo nhi u tác gi , ng i ta nên đánh giá đi m s  APGAR  nh ng th i đi m 1 phútề ả ườ ể ố ở ữ ờ ể
, 3 phút, 5phút, 10 phút sau sinh.

Tr  t t đ t đi m t i đa là 10.ẻ ố ạ ể ố
Đánh giá đi m s  APGAR sau 1 phút đ  xác đ nh xem có c n h i s c hay không?ể ố ể ị ầ ồ ứ
- APGAR 7 - 10/1 phút: Tình tr ng tr  t t, ch  c n hút s ch nh t  mũi - h uạ ẻ ố ỉ ầ ạ ớ ở ầ
- APGAR 4 - 6/1 phút: Tr  ng t t  nh  đ n trung bình. Hô h p y u, tr ng l c cẻ ạ ừ ẹ ế ấ ế ươ ự ơ

nhão, màu s c da xanh đ n tím nh ng nh p tim và kích thích ph n x  t t. C n đ c h iắ ế ư ị ả ạ ố ầ ượ ồ
s c.ứ
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- APGAR 0 - 3/1phút: Tr  ng t n ng, không khóc, không th , m ch r n không đ pẻ ạ ặ ở ạ ố ậ
ho c đ p d i 80 l n/phút. Nh p tim ch m đ n không nghe đ c. Đáp ng ph n x  y uặ ậ ướ ầ ị ậ ế ượ ứ ả ạ ế
hay không có, ph i h i s c tích c c.ả ồ ứ ự
3. PH NG PHÁP H I S CƯƠ Ồ Ứ
3.1. D ng c  và ph ng ti nụ ụ ươ ệ

- Qu  bóp cao su (Poire)ả
- ng hút nh t Ố ớ
- Máy hút đi n ệ

- M t n  s  sinh nhi u c  .ặ ạ ơ ề ỡ
- Bóng ambu

- Đèn soi thanh qu n (đèn đ  đ t NKQ).ả ể ặ
- ng n i khí qu n s  sinh - k m MagillỐ ộ ả ơ ề
- Máy th  tr  em v i áp su t d ngở ẻ ớ ấ ươ
- Thu c:ố
+ Dung d ch Glucose 10% , 5%ị
+ Dung d ch Natri Bicarbonate bán phân t  4,2%ị ử
+ Calcium gluconate 10% 

+ Albumin 5%

+ Adrenaline 0,1%

- Lò s i đi n ho c túi n c nóng, bóng đèn s i. ưở ệ ặ ướ ưở
- Gi ng m ho c l ng kính đ  theo dõi sau khi h i s c.ườ ấ ặ ồ ể ồ ứ
3.2. K  thu tỹ ậ

Các nguyên t c h i s c s  sinh:ắ ồ ứ ơ
A - (Airway) : Thông đ ng hô h pườ ấ
B - (Breathing) : H  tr  hô h pỗ ợ ấ
C - (Circulation) : B o đ m tu n hoàn t i thi u có hi u quả ả ầ ố ể ệ ả

3.2.1. Làm s ch đ ng hô h pạ ườ ấ  

Đ t tr  n m đ u h i th p, nghiêng trái, hút nh t  h u và mũi. N u tr  hít phân su đ c, đ tặ ẻ ằ ầ ơ ấ ớ ở ầ ế ẻ ặ ặ
n i khí qu n v i ng hút c  l n và cho thông khí áp su t d ng sau khi đã làm s ch đ ngộ ả ớ ố ỡ ớ ấ ươ ạ ườ
hô h p. Khi đ ng hô h p đ c làm s ch và tình tr ng tr  t t h n, đ t sonde đ  hút h tấ ườ ấ ượ ạ ạ ẻ ố ơ ặ ể ế
nh ng phân su còn đ ng l i trong d  dày. ữ ọ ạ ạ
3.2.2. Gi  m ữ ấ
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Đ t tr  n i khô ráo, có đèn s i b c x  bên trên, lau khô tr  ngay l p t c. S  gi m nhi tặ ẻ ơ ưở ứ ạ ẻ ậ ứ ự ả ệ
đ  là m t kích thích góp ph n làm suy y u tr . N u c n h i s c, tr  ph i đ c s i m choộ ộ ầ ế ẻ ế ầ ồ ứ ẻ ả ượ ưở ấ
đ n khi tr  chuy n v  phòng s  sinh.ế ẻ ể ề ơ
3.2.3. H  tr  hô h pỗ ợ ấ
N u tr  không th , kích thích tr  b ng cách búng vào gan bàn chân hay xoa má, ng c,ế ẻ ở ẻ ằ ự
b ng, l ng đ ng th i cho th  oxy 100% qua m t n  là đ  kích thích tr  th . N u hô h pụ ư ồ ờ ở ặ ạ ủ ẻ ở ế ấ
không b t đ u sau 30 giây, thì cho th  oxy qua m t n /túi/van, đ  đ  t o s  di đ ng c aắ ầ ở ặ ạ ủ ể ạ ự ộ ủ
l ng ng c. Áp l c c n cho đ ng tác th  ban đ u là 30 - 35cmHồ ự ự ầ ộ ở ầ 2O. Đ i v i tr  thi u tháng,ố ớ ẻ ế
lúc đ u s  d ng áp l c cao h n sau đó gi m d n đ  có đ c s  di đ ng nh  nhàng c aầ ử ụ ự ơ ả ầ ể ượ ự ộ ẹ ủ
l ng ng c. S  thông khí cũng nên th c hi n khi nh p tim c a tr  < 100 nh p/ phút. Sồ ự ự ự ệ ị ủ ẻ ị ử
d ng thông khí v i áp l c d ng: ụ ớ ự ươ
- Thông khí b ng bóng và m t n : D  th c hi n và th ng có hi u qu .ằ ặ ạ ễ ự ệ ườ ệ ả

+ Đ u tr  h i ng a ra sau, m t n  đ c gi  b i ngón cái và 2 ngón tr  và gi a c aầ ẻ ơ ử ặ ạ ượ ữ ở ỏ ữ ủ
bàn tay trái, đ t m t n  nh  nhàng mà ch c lên trên mi ng, mũi c a bé. Hai ngón tay cònặ ặ ạ ẹ ắ ệ ủ
l i c a bàn tay trái dùng đ  nâng c m. Bóp bóng b ng bàn tay ph i, cung c p khí giàu oxyạ ủ ể ằ ằ ả ấ
v i t n s  40 l n/phút. Ng i th c hi n t t nh t là đ ng v  phía đ u c a bé.ớ ầ ố ầ ườ ự ệ ố ấ ứ ề ầ ủ

+ Hi u qu  c a thông khí đ c đánh giá b ng cách quan sát c  đ ng l ng ng c c aệ ả ủ ượ ằ ử ộ ồ ự ủ
tr  và s  tăng nh p tim. ẻ ự ị
- Thông khí qua ng n i khí qu n:ố ộ ả

+ Ch  đ nh:ỉ ị
* Thông khí b ng bóng và m t n  th t b i.ằ ặ ạ ấ ạ
* T c ngh n đ ng th  nghi ng  do b u giáp ho c t t hàm nh .ắ ẽ ườ ở ờ ướ ặ ậ ỏ
* Hít phân su sau khi đã hút s ch, thoát v  c  hoành.ạ ị ơ
* Khi ph i bóp tim ngoài l ng ng c.ả ồ ự

3.2.4. Bóp tim ngoài l ng ng cồ ự
Th c hi n khi tim thai v a m i nghe đ c tr c khi sinh nh ng không nghe đ cự ệ ừ ớ ượ ướ ư ượ

ti ng tim ho c tim ng ng đ p sau khi sinh, ho c trong vòng 30 giây t  khi b t đ u thôngế ặ ừ ậ ặ ừ ắ ầ
khí mà nh p tim không tăng trên 100 nh p/phút. Dùng 2 ngón tay đ t trên thành ng cị ị ặ ự
tr c t i v  trí 1/3 d i đ ng gi a x ng c. T n s  100 - 120 l n/ phút. C  3-4 l n bópướ ạ ị ướ ườ ữ ươ ứ ầ ố ầ ứ ầ
tim xen k  m t l n bóp bóng. N u trong vòng 30 giây th c hi n xoa bóp tim ngoài l ngẽ ộ ầ ế ự ệ ồ
ng c k t h p v i bóp bóng mà tr  không đáp ng t t nên cho thu c.ự ế ợ ớ ẻ ứ ố ố
4. CÁC THU C S  D NG VÀ D CH TRUY N DÙNG CHO H I S C S  SINH Ố Ử Ụ Ị Ề Ồ Ứ Ơ
4.1. Đ ng s  d ngườ ử ụ
- Đ ng tĩnh m ch ngo i biên: Không có s n t  phút đ u. ườ ạ ạ ẵ ừ ầ
- Đ ng tĩnh m ch r n: Chích thu c tr c ti p, nhanh nh ng có th  có tai bi n thi u máuườ ạ ố ố ự ế ư ể ế ế
c c b  hay huy t kh i t i vùng đ ng m ch h  v . ụ ộ ế ố ạ ộ ạ ạ ị
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- Đ ng n i khí qu n: M t vài lo i thu c có th  qua đ ng n i khí qu n nhanh chóng vàườ ộ ả ộ ạ ố ể ườ ộ ả
có hi u qu  t ng đ ng đ ng tĩnh m ch.ệ ả ươ ươ ườ ạ
4.2. Thu cố
5.2.1. Adrenalin

- Ch  đ nh: Khi nh p tim < 60 l n/ phút sau 30 giây thông khí và xoa bóp tim ngoàiỉ ị ị ầ
l ng ng c.ồ ự

- Li u 0,1ml 1ề 0/00 pha loãng v i 0,9 ml NaCl 9 ớ 0/00 tiêm tĩnh m ch r n hay đ ng n iạ ố ườ ộ
khí qu n.ả
4.2.2. Bicarbonate Natri 4,2%

- Li u 2 - 8 ml/kg tiêm tĩnh m ch có th  l p l i sau 10 phút.ề ạ ể ặ ạ
- Ch  nên dùng trong tr ng h p bé b  toan chuy n hóa, không có l i trong tr ngỉ ườ ợ ị ể ợ ườ

h p ch  có toan hô h p đ n thu n.ợ ỉ ấ ơ ầ
- Ch  đ nh: ỉ ị
+ Ng ng tim kéo dàiư
+ R i lo n hô h p kéo dài > 10 phútố ạ ấ
+ Chú ý: Tiêm bicarbonat ch m vào tĩnh m ch v i th i gian t i thi u là trên 2 phút.ậ ạ ớ ờ ố ể

4.2.3. Glucose 10%

- Li uề  3-5ml/kg. Không nên cho quá nhi u Glucose, vì trong đi u ki n thi u oxy, Gluoseề ề ệ ế
s  chuy n hóa theo con đ ng y m khí t o ra r t ít năng l ng mà gi i phóng nhi u acidẽ ể ườ ế ạ ấ ượ ả ề
lactic gây toan chuy n hóa.ể
4.2.4. Naloxone 

- Ch  đ nh khi tr  b  c ch  hô h p do các thu c thu c nhóm morphine. Li u 0,1mg/kg, #ỉ ị ẻ ị ứ ế ấ ố ộ ề
0,3mg cho m t l n tiêm.ộ ầ

- Cách pha: l y 0,5 ml (1/2 ng = 0,2mg) pha v i 1,5 ml NaCl 9 ấ ố ớ 0/00.

- Dùng li u 0,1ml dd/kg tĩnh m ch , tiêm b p hay đ ng n i khí qu n. ề ạ ắ ườ ộ ả
- Có th  cho nhi u l n vì th i gian tác d ng c a thu c ng n h n so v i các thu c nhómể ề ầ ờ ụ ủ ố ắ ơ ớ ố

Morphin. 

4.2.5. Albumine 5% 

- Ch  đ nh khi gi m th  tích tu n hoàn.ỉ ị ả ể ầ
Li u 10 – 20 ml/kg tiêm tĩnh m ch trên 15 phút.ề ạ

4.2.6. Isuprel

- N u tim ch m kéo dài.ế ậ
Li u 5 - 20 mg/kg/li u tiêm tĩnh m ch v i t c đ  0,1 - 1 mg/kg/phút.ề ề ạ ớ ố ộ

5. CH  Đ NH H I S CỈ Ị Ồ Ứ
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5.1. Đi m s  APGAR 7 - 10/1' ể ố
Ch  c n hút s ch nh t  mũi - h uỉ ầ ạ ớ ở ầ
5.2. Đi m s  APGAR 4 - 6/1' ể ố
Tr  ng t t  nh  đ n trung bình còn g i là ng t tímẻ ạ ừ ẹ ế ọ ạ
- N u tr  ch  tím tái nh ng nh p tim > 100 l n/ phút thì:ế ẻ ỉ ư ị ầ

+ Thông đ ng hô h p b ng cách hút d ch  mũi - h u và mi ng.ườ ấ ằ ị ở ầ ệ
+ Sau đó giúp th  b ng m t n .ở ằ ặ ạ
+ N u sau đó tr  th  t t không c n tiêm thu c.ế ẻ ở ố ầ ố

- N u sau h i s c 5-10 phút mà tình tr ng tr  không đ c c i thi n, thì:ế ồ ứ ạ ẻ ượ ả ệ
+ Tiêm Bicarbonat natri 4,2% (5ml/kg) và dung d ch Glucose 10% (3-4ml/kg) vàoị

tĩnh m ch r n.ạ ố
+ Theo dõi nh p tim tr  n u ch m < 100 l n/phút thì th c hi n theo phác đ  (s  đ  2). ị ẻ ế ậ ầ ự ệ ồ ơ ồ +

Khám k  đ  phát hi n d  t t h p l  mũi sau hay thoát v  c  hoành...ỹ ể ệ ị ậ ẹ ỗ ị ơ
5.3. Đi m s  APGAR  0 - 3/1' ể ố

Tr  ng t n ng hay còn g i là ng t tr ng. Ph i h i s c tích c c. C n th c hi n ngayẻ ạ ặ ọ ạ ắ ả ồ ứ ự ầ ự ệ
nh ng đ ng tác sau trong vòng vài phút đ u tiên:ữ ộ ầ

- Hút s ch h u h ng.ạ ầ ọ
- Thông khí đ  h  tr  th  và đ t n i khí qu n.ể ỗ ợ ở ặ ộ ả
- Gi  m cho tr .ữ ấ ẻ
- Cùng m t lúc: V a giúp th  v a bóp tim ngoài l ng ng c.ộ ừ ở ừ ồ ự
- N u nh p tim < 60l/ phút có th  cho Adrenalin qua n i khí qu n hay tĩnh m ch r n. ế ị ể ộ ả ạ ố
- Ti p t c bóp bóng oxy 100% qua n i khí qu n.ế ụ ộ ả
- Đánh giá ch  s  APGAR lúc 5 phút và 10 phút.ỉ ố
N u k t qu  t t sau khi h i s c, tr  th  n c r i b t đ u h ng hào. Khi đó v n ti p t cế ế ả ố ồ ứ ẻ ở ấ ồ ắ ầ ồ ẫ ế ụ

xóa bóp kích thích tim, ti p t c cho oxy 10 -15 phút cho đ n khi tr  th  t t, khóc to, cóế ụ ế ẻ ở ố
ph n x  tay chân t t. Đánh giá l i ch  s  APGAR n u trên 7 có th  rút ng n i khí qu n.ả ạ ố ạ ỉ ố ế ể ố ộ ả

K t qu  x u, n u sau 5 phút h i s c tr  v n không t  th  đ c, tiêm Adrenalin vàoế ả ấ ế ồ ứ ẻ ẫ ự ở ượ
tĩnh m ch r n ho c b m vào ng n i khí qu n. N u sau b m thu c vào ng n i khí qu nạ ố ặ ơ ố ộ ả ế ơ ố ố ộ ả
mà tình tr ng tr  v n không t t h n sau 15 phút h i s c tích c c, ng ng h i s c.ạ ẻ ẫ ố ơ ồ ứ ự ư ồ ứ
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S  đ  2. Phác đ  x  trí tr  ng t ngay sau sinhơ ồ ồ ử ẻ ạ
6. TIÊU CHU N ĐÁNH GIÁ H I S CẨ Ồ Ứ

- Lâm sàng: 

+Tr  h t tím tái, h ng hào, khóc đ cẻ ế ồ ượ
+ Tr  th  đ u, th  sâu, t  thẻ ở ề ở ự ở

+ Nh p tim > 100 l n phút, đ u rõ.ị ầ ề
+ Ph n x  t t, tr ng l c c  bình th ngả ạ ố ươ ự ơ ườ
- Sinh hóa: n đ nh đ c tình tr ng toan hóa trong máu.Ổ ị ượ ạ
+ pH > 7.3

+ PaCO2 < 40mmHg

+ PaO2 = 60 - 70mmHg
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NHAU BONG NON 

I. Đ NH NGHĨAỊ

Nhau bong non là nhau bám đúng ch   v  trí bình thỗ ở ị ng nhườ ng đã bong m tư ộ
ph n c a bánh nhau, trầ ủ c khi s  thai.ướ ổ

II. NGUYÊN NHÂN 

Có th  do tăng huy t áp cao, h i ch ng ti n s n gi t, ti n s  b  RBN, do sangể ế ộ ứ ề ả ậ ề ử ị
ch n, dây rau ng n, hút thu c lá, nghi n rấ ắ ố ệ u .....ượ

III. PHÂN LO I: Ạ có hai lo i nhau bong nonạ

– Nhau bong non b nh lý (thệ ư ng do nhi m đ c thai nghén)ờ ễ ộ

– Nhau bong non do ch n thấ ng (s n ph  b  ngã ho c b  tai n n xe c )ươ ả ụ ị ặ ị ạ ộ

– Nhau bong non th  n ng, thể ặ ng gây t  vong m  r t cao do b  r i lo n đông máuườ ử ẹ ấ ị ố ạ
và thai h u nhầ  ch t 100%.ư ế

IV. TRI U CH NG LÂM SÀNG :Ệ Ứ  Tuỳ theo th  b nh, ngể ệ ư i ta chia làm 3 lo i :ờ ạ

1. Lo i 1 hay th  nh :ạ ể ẹ  T  cung ch  tăng co h n bình thử ỉ ơ ng, s n ph  th y đau nh ,ườ ả ụ ấ ẹ
đôi khi ra m t ít máu đen, tim thai v n nghe rõ. Th  này cũng khó ch n đoán n uộ ẫ ể ẩ ế
không có siêu âm. Rau bong non th  nh  ch  ch n đoán h i c u sau đ  có c c máuể ẹ ỉ ẩ ồ ứ ẻ ụ
sau rau.

2. Lo i 2 hay th  trung bìnhạ ể : TC có c n co tăng nhi u h n, s n ph  đau v a, tim thaiơ ề ơ ả ụ ừ
b t đ u suy nhắ ầ ng v n còn nghe đư ẫ c, máu âm đ o ra v a, thâm đen, loãng khôngượ ạ ừ
đông, có th  có tình tr ng choáng nh , thể ạ ẹ ư ng kèm theo d u hi u c a h i ch ngờ ấ ệ ủ ộ ứ
ti n s n gi t.ề ả ậ

3. Lo i 3 hay th  n ng:ạ ể ặ  còn g i là phong huy t t  cung nhauọ ế ử

- Tr ng l c c  t  cung tăng, s  n n th y t  cung c ng liên t c nhươ ự ơ ử ờ ắ ấ ử ứ ụ  g . ư ỗ

- S n ph  đau d  đ i, tim thai không nghe th y.ả ụ ữ ộ ấ

- Ra máu âm đ o thâm đen, loãng không đông.ạ

- C  t  cung c ng, i căng ph ng, nổ ử ứ ố ồ c i có th  có máu.ướ ố ể

- Có h i ch ng ti n s n gi t n ng.ộ ứ ề ả ậ ặ

- Tình tr ng choáng r t n ng do m t máu và do nhi m đ c. ạ ấ ặ ấ ễ ộ

- N u máu ra ít  âm đ o ho c không ra mà t  cung to lên nhanh ch ng t  rauế ở ạ ặ ử ứ ỏ
bong nhi u, máu ch y vào t  cung. ề ả ử

CLS

- Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
- Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
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- Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
- T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
- HIV,Giang mai, HbsAg

- Siêu âm b ngụ
- Monitorin theo dõi tim thai 

C n lầ  u ý:ư  Tuy choáng n ng, nhặ ưng lúc đ u huy t áp chầ ế a t t xu ng vì huy t áp c aư ụ ố ế ủ
s n ph  đã cao s n, khi huy t áp đã t t dả ụ ẵ ế ụ i m c bình thướ ứ ư ng là tình tr ng s nờ ạ ả
ph  đã r t n ng, có th  đã b t đ u có d u hi u r i lo n đông máu và đe do  tínhụ ấ ặ ể ắ ầ ấ ệ ố ạ ạ
m ng.ạ

V. X  TRÍ: Ử

- Th  nh  theo dõi đ  thể ẹ ẻ ư ng, sau đ  ki m tra c c máu sau rau, đ  phòng ch y máuờ ẻ ể ụ ề ả

     – H i s c ch ng choáng và m  l y thai.ồ ứ ố ổ ấ
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NHAU TI N Đ OỀ Ạ

I. Đ NH NGHĨAỊ
Nhau ti n đ o là nhau không bám  đáy mà bám  đo n d i t  cung lan t i l  trong cề ạ ở ở ạ ướ ử ớ ỗ ổ

t  cung, c n tr  đ ng ra c a thai nhi khi chuy n d  đ .ử ả ở ườ ủ ể ạ ẻ
III. PHÂN LO I Ạ
Tuỳ theo v  trí bánh rau mà chia ra 5 lo i chínhị ạ

- Nhau ti n đ o trung tâm hoàn toàn khi bánh rau che kín c  l  trong c  t  cung.ề ạ ả ỗ ổ ử
- Nhau ti n đ o bán trung tâm khi bánh nhau che kín m t ph n l  trong c  t  cungề ạ ộ ầ ỗ ổ ử
- Nhau bám mép là mép bánh nhau ch  đ n b  l  trong t  cung.ỉ ế ờ ỗ ử
- Nhau bám bên khi m t ph n bánh nhau bám xu ng đo n d i t  cung. ộ ầ ố ạ ướ ử
- Nhau bám th p khi m t ph n bánh nhau bám lan xu ng 1/3 gi a thân t  cung.ấ ộ ầ ố ữ ử

IV. Y U T  NGUY C  Ế Ố Ơ
- Nh ng ngữ ư i trờ ư c đây đã b  m  l y thai vì rau ti n đ o.ớ ị ổ ấ ề ạ

- Ti n s  đã m  l y thai, đã m  t  cung đ  bóc u x  t  cung, ch a  góc t  cung,ề ử ổ ấ ổ ử ể ơ ử ữ ở ử
m  t o hình t  cung ...ổ ạ ử

- Ti n s  n o s y thai, n o sót rau, n o hút thai nhi u l n.ề ử ạ ẩ ạ ạ ề ầ

- Ti n s  đ  có ki m soát t  cung hay bóc rau nhân t o.ề ử ẻ ể ử ạ

- Ti n s  đ  nhi u l n.ề ử ẻ ề ầ

   V. TRI U CH NGỆ Ứ

1. Tri u ch ng c  năng:ệ ứ ơ  Ch y máu có các đ c đi m: Ch y máu n a cu i c a th i kỳả ặ ể ả ử ố ủ ờ
thai nghén, đ t ng t, không kèm theo đau b ngộ ộ ụ , máu đ  t i, t ng đ t, kho ng cáchỏ ươ ừ ợ ả
gi a các đ t ng n l i, g n chuy n d  và chuy n d  ch y nhi u máu h n.ữ ợ ắ ạ ầ ể ạ ể ạ ả ề ơ

2. Tri u ch ng toàn thân: ệ ứ Tuỳ theo tr ng thái m t máu, n u m t máu nhi u có tình tr ngạ ấ ế ấ ề ạ
choáng: vã m  hôi, nh t nh t, m ch nhanh, huy t áp h .ồ ợ ạ ạ ế ạ

3. Tri u ch ng th c th :ệ ứ ự ể
–  Khám b ng: T  cung m m, s  n n đ c ph n thai, ngôi thai còn cao ho c ngôiụ ử ề ờ ắ ượ ầ ặ

không thu n (ngang - ng c ) do bánh rau bám  đo n d i làm cho s  bình ch nhậ ượ ở ạ ướ ự ỉ
ngôi thai không bình th ng.ườ

– Tim thai có th  bình th ng ho c nhanh, ch m ho c m t tim thai tuỳ theo tình tr ngể ườ ặ ậ ặ ấ ạ
m t máu ít hay nhi u.ấ ề
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C n l u ý:ầ ư  Đ  phân bi t ch y máu do t n th ng  c  t  cung nh  Polype, ung th  hayể ệ ả ổ ươ ở ổ ử ư ư
loét c  t  cung c n ph i đ t van ho c m  v t đ  quan sát. ổ ử ầ ả ặ ặ ỏ ị ể

– Khi chuy n d  có th  s  th y múi rau hay b  rau.ể ạ ể ờ ấ ờ
Chú ý: N u nghi ng  rau ti n đ o không nên c  g ng tìm múi rau và b  rau vì làm nhế ờ ề ạ ố ắ ờ ư
v y s  gây ch y máu nhi u.  tuy n y t  c  s  n u nghi ng  là rau ti n đ o thì không đ cậ ẽ ả ề ở ế ế ơ ở ế ờ ề ạ ượ
thăm âm đ o vì gây ch y máu nhi u h n, s  gây nguy hi m cho c  m  và thai.ạ ả ề ơ ẽ ể ả ẹ
4. C n lâm sàngậ : 

- Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
- Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
- Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
- T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
- HIV,Giang mai, HbsAg

- Siêu âm ki m tra thaiể
- Monitorin theo dõi tim thai 

V. X  TRÍỬ
– Khi đã chuy n d :ể ạ
+ N u là nhau ti n đ o trung tâm ho c bán trung tâm ph i m  l y thai ngay k t h pế ề ạ ặ ả ổ ấ ế ợ

v i h i s c (truy n d ch, truy n máu).ớ ồ ứ ề ị ề
+ N u là nhau bám mép và ngôi ch m thì có th  b m i đ  đ  đ ng d i v i sế ỏ ể ấ ố ể ẻ ườ ướ ớ ự

theo dõi ch t ch , ngôi b t th ng ph i m  l y thai.ặ ẽ ấ ườ ả ổ ấ
– Khi ch a chuy n d :ư ể ạ
+ N u thai còn quá non tháng và không ch y máu thì đi u tr  b o t n t i b nh vi nế ả ề ị ả ồ ạ ệ ệ

cho thai l n h n (cho thu c gi m co t  cung, Corticoid, ch  đ  ngh  ng i, ănớ ơ ố ả ử ế ộ ỉ ơ
u ng h p lý v i s  theo dõi ch t ch ).ố ợ ớ ự ặ ẽ

+ N u ch y máu nhiêu, cho thu c gi m co Papaverin 40mg x 1 ng tiêm b p và mế ả ố ả ố ắ ổ
l y thai ngay k t h p v i h i s c.ấ ế ợ ớ ồ ứ
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NHI M TRÙNG H U S NỄ Ậ Ả

Nhi m trùng h u s n là khi b nh nhân s t liên t c trên 38ễ ậ ả ệ ố ụ 0C sau sanh 24 gi . ờ
Cách x  trí chungử

– Cung c p đ  n c b ng đ ng u ng ho c truy n d chấ ủ ướ ằ ườ ố ặ ề ị
– H  nhi t (lau mát, thu c)ạ ệ ố
– Ngh  ng i t i gi ngỉ ơ ạ ườ
– Ki m tra s  co h i t  cung, s n d ch, tuy n vú, t ng sinh môn, v t may thành b ng.. ể ự ồ ử ả ị ế ầ ế ụ
đ  có ch n đoán xác đ nh b nh đúng và s m.ể ẩ ị ệ ớ
– Theo dõi và x  trí ngay khi có d u hi u nhi m khu n.ử ấ ệ ễ ẩ

CLS

- Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
- Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
- Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
- T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
- HIV,Giang mai, HbsAg

   - Siêu âm ki m tra ể
- C y máuấ

I. NHI M TRÙNG T NG SINH MÔN, ÂM H , ÂM Đ OỄ Ầ Ộ Ạ
1. Tri u ch ngệ ứ

– T ng tr ng t nhổ ạ ỉ
– T ng sinh môn, âm h , âm đ o s ng t y, đ , đau.ầ ộ ạ ư ấ ỏ
– T  cung co h i t , s n d ch không hôi.ử ồ ố ả ị
– S t 38ố 0 – 38,50 C

2. X  tríử
– V  sinh t i ch , băng g c vô khu n.ệ ạ ỗ ạ ẩ
– Kháng sinh :ph  r ngổ ộ  

II. VIÊM N I M C T  CUNGỘ Ạ Ử
1. Tri u ch ngệ ứ
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– Th  tr ng m t m i, lo l ng.ể ạ ệ ỏ ắ
– S t 380 – 390 Cố
– T  cung co h i ch m, m m, n đau khi khám.ử ồ ậ ề ấ
– S n d ch đ c, hôi.ả ị ụ

2. X  tríử
– N o ki m tra lòng t  cung sau khi siêu âm t  cung và hai ph n ph .ạ ể ử ử ầ ụ
– H  s t, kháng viêm, gi m đau.ạ ố ả
– Kháng sinh: ph i h p 2-3 kháng sinh ph  r ng,  ch  k t qu  kháng sinh đ  ti p t c  ố ợ ổ ộ ờ ế ả ồ ế ụ
đi u tr  theo KSĐề ị
– Thu c co h i t  cung.ố ồ ử
– V  sinh khô và s ch.ệ ạ
– Theo dõi m ch, HA, nhi t đ , công th c b ch c u.ạ ệ ộ ứ ạ ầ

III. VIÊM T  CUNGỬ
1. Tri u ch ngệ ứ

– S n d ch r t hôi, xám đen.ả ị ấ
– T  cung to, m m, đau, n có th  có d u l o x o h i.ử ề ấ ể ấ ạ ạ ơ
– Đau h  v . Th  tr ng nhi m trùng, m t m i.ạ ị ể ạ ễ ệ ỏ

2. X  tríử
– Nâng t ng tr ng.ổ ạ
– Kháng sinh:ph i h p 2-3 kháng sinh ph  r ng,  ch  k t qu  kháng sinh đ  ti p t c  ố ợ ổ ộ ờ ế ả ồ ế ụ
đi u tr  theo KSĐề ị

     – Có th  ph u thu t c t t  cung.ể ẫ ậ ắ ử
IV. VIÊM T C TUY N S AẮ Ế Ữ
1. Tri u ch ngệ ứ

– S t sau sanh 3 – 5 ngày.ố
– Hai vú c ng, đau, đ .ươ ỏ
– T  cung co h i t t, s n d ch không hôi.ử ồ ố ả ị

2. X  tríử
– Ch m m vú, làm thông các tia s a.ườ ấ ữ
– H ng d n cách cho con bú đúng.ướ ẫ
– H  s t, gi m đau.ạ ố ả

V. ABCÈS VÚ
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1. Tri u ch ngệ ứ
– S t cao.ố
– Vú căng c ng, có kh i gi i h n rõ, da đ , s  m, n đau; có th  có d u ph p ph u.ứ ố ớ ạ ỏ ờ ấ ấ ể ấ ậ ề
– T  cung co h i t t.ử ồ ố

2. X  tríử
– H  s t, gi m đau.ạ ố ả
– Kháng sinh ph  r ngổ ộ
– R ch d n l u m  n u có.ạ ẫ ư ủ ế

VI. VIÊM T C TĨNH M CH CHI D IẮ Ạ ƯỚ
1. Tri u ch ngệ ứ

– S t cao.ố
– S ng đau chi d i.ư ướ
– T  cung co h i t t.ử ố ố

2. X  tríử
– B t đ ng chi đau.ấ ộ
– Kháng sinh li u cao, toàn thân.ph  r ngề ổ ộ
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THI U IỂ Ố

1. Đ I C NGẠ ƯƠ
   So v i l ng n c i bình th ng tính theo tu i thai và  d i đ ng percentile thớ ượ ướ ố ườ ổ ở ướ ườ ứ

5 Thi u i là khi l ng n c i gi m . ể ố ượ ướ ố ả
T  l  thi u i kho ng 0,4 - 3,9%.ỷ ệ ể ố ả
Nguyên nhân d n t i thi u i bao g m i v  s m, i v  non, b t th ng c u trúc thaiẫ ớ ể ố ồ ố ỡ ớ ố ỡ ấ ườ ấ

nhi, thai quá ngày sinh, thai kém phát tri n trong t  cung... Tuy nhiên, có nhi u tr ngể ử ề ườ
h p thi u i không xác đ nh đ c nguyên nhân.ợ ể ố ị ượ

Thi u i x y ra trong giai đo n s m c a thai kỳ th ng có tiên l ng x u, trong khiể ố ả ạ ớ ủ ườ ượ ấ
thi u i  thai quá ngày sinh th ng có tiên l ng t t h n.ể ố ở ườ ượ ố ơ
Thi u i có nguy c  gây chèn ép dây r n và đ a đ n suy thai, nguy c  này càng tăng lên ể ố ơ ố ư ế ơ
trong chuy n d .ể ạ
CLS

- Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
- Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
- Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
- T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
- HIV,Giang mai, HbsAg

- Siêu âm ki m tra thaiể
- Monitorin theo dõi tim thai 

2. NGUYÊN NHÂN THI U IỂ Ố
2.1. Nguyên nhân do mẹ

B nh lý c a ng i m  có nh h ng đ n tính th m c a màng i và ch c năng c a ệ ủ ườ ẹ ả ưở ế ấ ủ ố ứ ủ
rau thai gây thai kém phát tri n và ch c năng tái t o n c i nh : b nh cao huy t áp, ti n ể ứ ạ ướ ố ư ệ ế ề
s n gi t, b nh v  lý v  gan, th n...ả ậ ệ ề ề ậ
2.2. Nguyên nhân do thai

 m i giai đo n c a thai kỳ, nguyên nhân th ng g p nh t c a thi u i là v  i s m. Ở ọ ạ ủ ườ ặ ấ ủ ể ố ỡ ố ớ
Th ng có m t s  b t th ng b m sinh c a thai kỳ kèm theo thi u i. Các b t th ng c a ườ ộ ố ấ ườ ẩ ủ ể ố ấ ườ ủ
thai k t h p v i thi u i hay g p là:ế ợ ớ ể ố ặ
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- H  th n kinh: ệ ầ M c dù các b t th ng chính c a h  th n kinh có th  có liên quan t iặ ấ ườ ủ ệ ầ ể ớ
l ng n c i bình th ng và s  tăng l ng n c i, nh ng ch  trong m t s  tr ng h p làượ ướ ố ườ ự ượ ướ ố ư ỉ ộ ố ườ ợ
có liên quan t i thi u i.ớ ể ố

+ Thai vô sọ
+ Não úng thuỷ
+ Thoát v  não màng nãoị

- H  tiêu hoáệ : Hi m g p, th ng là do t c ngh n đ ng tiêu hoá ế ặ ườ ắ ẽ ườ
           + Thoát v  r n.ị ố

+ Dò th c qu n - khí qu nự ả ả
+ Teo hành tá tràng

- H  hô h pệ ấ : Gi m s n ph iả ả ổ
- H  ti t ni uệ ế ệ :

+ T c ngh n đ ng ti t ni u ho c không có th n. Các b nh lý th ng g p là b t ắ ẽ ườ ế ệ ặ ậ ệ ườ ặ ấ
s n th n, ngh ch s n th n, th n đa nang.ả ậ ị ả ậ ậ

+ Thi u i trong thai ch m phát tri n trong t  cung x y ra sau m t tình tr ng ể ố ậ ể ử ả ộ ạ
thi u oxy c a bào thai, gi m t i máu ph i và gi m ti t d ch.ế ủ ả ướ ổ ả ế ị

+ Nhi m trùng thai cũng có th  là m t nguyên nhân c a thi u i. M t s  kháng ễ ể ộ ủ ể ố ộ ố
Prostaglandin hay hoá tr  li u ung th  có th  gây thi u i.ị ệ ư ể ể ố

+ Kho ng 30 % tr ng h p không tìm th y nguyên nhânả ườ ợ ấ
+ Th ng có m t ch t c ch  enzym bi n đ i angiotensin c a thi u i. ườ ộ ấ ứ ế ế ổ ủ ể ố

3. TRI U CH NG VÀ CH N ĐOÁNỆ Ứ Ẩ
- Chi u cao t  cung th ng nh  h n so v i tu i thai rõ, s  đo th ng th p và có ề ử ườ ỏ ơ ớ ổ ố ườ ấ

chi u h ng đi xu ng so v i đ ng chu n.ề ướ ố ớ ườ ẩ
- Thai th ng c  đ ng y u. Khi th c hi n 4 th  thu t c a Leopol có c m giác th y rõườ ử ộ ế ự ệ ủ ậ ủ ả ấ

các ph n thai n m sát d i bàn tay mà không c m th y có n c i, khó làm đ ng tác diầ ằ ướ ả ấ ướ ố ộ
đ ng đ u thai nhi. ộ ầ

- Siêu âm có ch  s  n c i th p, th ng d i đ ng percentile th  5 so v i tu i thai ỉ ố ướ ố ấ ườ ướ ườ ứ ớ ổ
ho c khi tu i thai sau 35 tu n có ch  s  n c i (AFI) ≤5, ho c là bu ng i l n nh t có ặ ổ ầ ỉ ố ướ ố ặ ồ ố ớ ấ
đ  sâu ≤ 2 ộ

4. ĐI U TRỀ Ị
C n ph i ch n đoán phân bi t thi u i v i i v  non. Cho đ n nay ch a có ph ng ầ ả ẩ ệ ể ố ớ ố ỡ ế ư ươ

pháp đi u tr  và phòng ng a thi u i nào th t s  h u hi u. Do đó c n khuyên các s n ph  ề ị ừ ể ố ậ ự ữ ệ ầ ả ụ
đi khám thai đ nh kỳ, làm các xét nghi m đ  phát hi n s m các b nh lý c a ng i m  và ị ệ ể ệ ớ ệ ủ ườ ẹ
các b t th ng c a thai nhi đ  có h ng đi u tr  k p th i và theo dõi c n th n.ấ ườ ủ ể ướ ề ị ị ờ ẩ ậ

Siêu âm là m t xét nghi m có tính ch t th ng quy nh m đánh giá l ng n c i và ộ ệ ấ ườ ằ ượ ướ ố
phát hi n các d  d ng thai nhi, đ ng th i kh o sát doppler tu n hoàn t  cung - rau và tu n ệ ị ạ ồ ờ ả ầ ử ầ
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hoàn thai nhi đ  đánh giá tình tr ng thai. Các tr ng h p khi có thi u i ph i kh o sát k  ể ạ ườ ợ ể ố ả ả ỹ
hình thái và ch c năng h  ti t ni u thai nhi.ứ ệ ế ệ

Trên siêu âm n u khoang i l n nh t < 10 mm và ch  s  n c i AFI< 5 là ch c ch nế ố ớ ấ ỉ ố ướ ố ắ ắ
có thi u i. N u AFI trong kho ng 5 - 24 bi u hi n n c i trong gi i h n bình th ng.ể ố ế ả ể ệ ướ ố ớ ạ ườ

Thi u i h u nh  không gây bi n ch ng gì cho m , v n đ  đi u tr  thay đ i tuỳ thu cể ố ầ ư ế ứ ẹ ấ ề ề ị ổ ộ
vào tình tr ng thai.ạ
4.1. Khi thai ch a đ  thángư ủ

N u thi u i mà không có d  d ng b m sinh l n  các c  quan ti t ni u, tiêu hoá, ế ể ố ị ạ ẩ ớ ở ơ ế ệ
th n kinh… có th  là do suy hay t c m t ph n tu n hoàn t  cung - rau thai. Cho đ n nay ầ ể ắ ộ ầ ầ ử ế
v n ch a có ph ng pháp đi u tr  nào đ c cho là đ c hi u. Trong nh ng tr ng h p này ẫ ư ươ ề ị ượ ặ ệ ữ ườ ợ
thì nên khuyên b nh nhân n m nghiêng trái, ki m soát các b nh lý đi kèm, đ m b o ch  ệ ằ ể ệ ả ả ế
đ  dinh d ng đ y đ  nh m c i thi n tu n hoàn t  cung - rau thai nh m c  g ng gi  thai ộ ưỡ ầ ủ ằ ả ệ ầ ử ằ ố ắ ữ
phát tri n đ n trên 35 tu n.ể ế ầ

Trong các tr ng h p thi u i và có các d  d ng c u trúc thai nhi, c n ph i làm thêm ườ ợ ể ố ị ạ ấ ầ ả
các xét nghi m đ  xác đ nh các b t th ng đó có kh  năng đi u tr  hay không, cũng nh  ệ ể ị ấ ườ ả ề ị ư
có b t th ng v  nhi m s c th  hay không đ  có quy t đ nh đi u tr  gi  thai hay đình ch  ấ ườ ề ễ ắ ể ể ế ị ề ị ữ ỉ
thai nghén. Tr ng h p thai ch m phát tri n trong t  cung mà không tìm đ c nguyên ườ ợ ậ ể ử ượ
nhân thì thái đ  x  trí tuỳ thu c vào s  di n ti n c a tình tr ng suy thai trong t  cung. ộ ử ộ ự ễ ế ủ ạ ử
Thai ch m phát tri n trong t  cung  quý ba và có thi u i là d u hi u n ng c a tình tr ng ậ ể ử ở ể ố ấ ệ ặ ủ ạ
ch m tăng tr ng thai. C n cân nh c kh  năng ch m d t thai kỳ đ c khi có tình tr ng suyậ ưở ầ ắ ả ấ ứ ượ ạ
thai và/ho c ph i thai nhi đã tr ng thành.ặ ổ ưở
4.2. Khi thai đ  thángủ

Khi đã xác đ nh thai đ  tháng và bi u hi n thi u i thì c n đ c theo dõi b ng ị ủ ể ệ ể ố ầ ượ ằ
monitoring. N u khi không làm test đ  kích ho c trong khi làm test đ  kích có xu t hi n ế ả ặ ả ấ ệ
tim thai ch m hay Dip bi n đ i thì c n ch  đ nh m  l y thai đ  ch m d t thai kỳ. N u làm ậ ế ổ ầ ỉ ị ổ ấ ể ấ ứ ế
test đ  kích mà nh p tim thai v n trong gi i h n bình th ng thì c n đánh giá thêm ch  s  ả ị ẫ ớ ạ ườ ầ ỉ ố
Bishop đ  có ch  đ nh kh i phát chuy n d .ể ỉ ị ở ể ạ
4.3. Trong chuy n dể ạ

Thi u i làm tăng nguy c  suy thai và đ  khó vì chèn ép dây r n và thai khó bình ể ố ơ ẻ ố
ch nh t t trong chuy n d , vì v y c n ph i theo dõi sát các y u t  chuy n d  đ  có tiên ỉ ố ể ạ ậ ầ ả ế ố ể ạ ể
l ng và x  trí k p th i.ượ ử ị ờ
5. BI N CH NGẾ Ứ

Tiên l ng thai th ng x u v i t  l  ch t cao v i nh ng tr ng h p thi u i  giai ượ ườ ấ ớ ỷ ệ ế ớ ữ ườ ợ ể ố ở
đo n s m c a thai kỳ. M t khác, thai (tr i qua thi u i kéo dài dù là do nguyên nhân nào) ạ ớ ủ ặ ả ể ố
có th  mang nh ng h u qu  do thi u i nh  thi u s n ph i, d  d ng m t và x ng (lo n ể ữ ậ ả ể ố ư ể ả ổ ị ạ ặ ươ ạ
s n x ng hông, c t chi, v o chân và các khi m khuy t khác  chi). ả ươ ụ ẹ ế ế ở

Thi u i th ng gây thi u s n ph i vì 3 nguyên nhân sau:ể ố ườ ể ả ổ
- Do b  chèn ép vào l ng ng c làm gi m các c  đ ng c a ph iị ồ ự ả ử ộ ủ ổ
- Gi m các c  đ ng th  c a thai nhiả ử ộ ở ủ

Trung tâm Y t  huy n K  Sáchế ệ ế 323



- Do ph i kém phát tri n.ổ ể

TĂNG HUY T ÁP TRONG THAI KỲẾ
I.M  đ uở ầ
    Tăng huy t áp là bi n ch ng n i khoa th ng g p nh t  ph  n  mang thai và là I trong ế ế ứ ộ ườ ặ ấ ở ụ ữ
nh ng nguyên nhân quan tr ng gây t  vong m  trên toàn th  gi i .Vi c đi u tr  thích h p ữ ọ ử ẹ ế ớ ệ ề ị ợ
tăng huy t áp thai kỳ nh m làm gi m bi n ch ng n ng n   cho m  và thai .ế ằ ả ế ứ ặ ề ẹ
II.Phân lo iạ
   - Có 5 nhóm tăng huy t áp trong thai kỳế
     1.Tăng huy t áp thai kỳ(tr c đây g i là tăng huy t áp thoáng qua).ế ướ ọ ế
     2.Ti n s n gi t.ề ả ậ
     3.S n gi t.ả ậ
    4.Ti n s n gi t ghép trên tăng huy t áp mãn tính .ề ả ậ ế
    5.Tăng huy t áp mãn tính.ế
CLS

- Công th c máu, nhóm máu, Rhứ
- Đ nh l ng Ferbinogen, pt%, Apttị ượ
- Ch c năng gan (AST,ALT),Ure,Gluco,Creatininứ
- T ng phân tích n c ti u 10 thông sổ ướ ể ố
- HIV,Giang mai, HbsAg

- Siêu âm ki m tra thaiể
- Monitorin theo dõi tim thai 

2.Tăng huy t áp thai kỳế
     -Huy t áp > 140/90mmHgế
     -Không có protein-ni u.ệ
     -Huy t áp tr  v  bình th ng trong vòng 12 tu n sau sinh.ế ở ề ườ ầ
3.Ti n s n gi t(TSG)ề ả ậ
a.TSG nhẹ
      - Huy t áp ≥140/90mmHg sau tu n 20 c a thai kỳế ầ ủ
      - Protein/ni u ≥300mg/24 gi  hay que th  ệ ờ ử 2+

      - Ho c Protein /Creatinin ni u ≥0,3.ặ ệ
b.TSG n ng:TSG và có m t trong nh ng tri u ch ng sau ặ ộ ữ ệ ứ
      - Huy t áp ≥160/110mmHg ế
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      - Protein/ni u ≥5g/24 gi  hay que th  3+ (2 m u th  ng u nhiên )ệ ờ ử ẫ ử ẫ
      - Thi u ni u <500ml/24 giể ệ ờ
      - Creatinine/huy t t ng>1.3 mg/Dlế ươ
      - Ti u c u <100,000/mmể ầ 3.

      - Tăng men gan  ALT  hay AST (g p đôi ng ng trên giá tr  bình th ng).ấ ưỡ ị ườ
      - Thai ch m phát tri n .ậ ể
      - Nh c đ u hay nhìn m .ứ ầ ờ
      - Đau vùng th ng v  ho c h  s n ph i.ượ ị ặ ạ ườ ả
4.S n gi tả ậ
      TSG và xu t hiên c n co gi t mà không th  gi i thích đ c  b ng nguyên nhân khácấ ơ ậ ể ả ượ ằ
5.Ti n s n gi t ghép trên tăng huy t áp mãn tínhề ả ậ ế
    - Protein-ni u m i xu t hi n ≥300mg/24 gi  trên thai ph  đã có s ng tăng huy t áp ệ ớ ấ ệ ờ ụ ẵ ế
nh ng không có protein –ni u  tr c tu n l  th  20 c a thai kỳ ư ệ ướ ầ ễ ứ ủ
    - Ho c huy t áp và protein –ni u tăng đ t ng t hay ti u c u <100.00/mmặ ế ệ ộ ộ ể ầ 3 máu  trên m tộ
ph  n  tăng huy t áp và có protein – ni u tr c tu n l  th  20 c a thai kỳ.ụ ữ ế ệ ướ ầ ễ ứ ủ
6.Tăng huy t áp mãn ế
     -HA ≥140/90mmHg tr c khi mang thai hay đ c ch n đoán  tr c tu n l  th  20 c a ướ ượ ẩ ướ ầ ễ ứ ủ
thai kỳ.

    -Hay tăng huy t áp đ c ch n đoán sau tu n l  th  20 và kéo dài sau sinh trên 12 tu n.ế ượ ẩ ầ ễ ứ ầ
Các xét nghi m th c hi n đ i v i TSG n ngệ ự ệ ố ớ ặ
    - T ng phân tích t  bào máu ổ ế
    - Acid uric.Bilirubin(Toàn ph n ,gián ti p,tr c ti p).ầ ế ự ế
    - AST-ALT

    - Ch c năng th n ứ ậ
    - Đ ng huy t. ừơ ế
    - Đ m huy t .ạ ế
    - TPTNT.

    - Protein ni u 24 gi .ệ ờ
    - Đông máu toàn b .ộ
    - Soi đáy m t (n u có th ).ắ ế ể
    -  Protein/creatinin ni u (n u có th ).ệ ế ể
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III.Đi u tr  tăng huy t áp thai kỳề ị ế
N m nghằ ỉ
      -Tăng huy t áp mãn , n đ nh :không c n h n ch  ho t đ ng,vì tăng nguy c  t c m ch.ế ổ ị ầ ạ ế ạ ộ ơ ắ ạ
       -N u TSG và thai suy dinh d ng trong t  cung ,n m nghĩ s  làm tăng t i máu  t     ế ưỡ ử ằ ẽ ướ ử
cung nhau ,và gi m thi u oxy mô.ả ế
A.Ti n s n gi t nh :ch  y u đi u tr  ngo i trú ề ả ậ ẹ ủ ế ề ị ạ
Đi u tr  n i khoa :ề ị ộ
          -Cho thai ph  ngh  ng i .D n ch  đ  ăn nhi u đ m ,nhi u rau c i và trái cây t i .ụ ỉ ơ ặ ế ộ ề ạ ề ả ươ
          -Khám thai m i 3-4 ngày /l n. ỗ ầ
          -Theo dõi tình tr ng s c kh e c a bà m .ạ ứ ỏ ủ ẹ
          -Theo dõi tình tr ng thai nhi: siêu âm thai m i 3-4 tu n .N-ST 2 l n / tu n.ạ ỗ ầ ầ ầ
          -D n dò b nh nhân v  các tri u ch ng c a ti n s n gi t n ng .H ng d n theo dõi ặ ệ ề ệ ứ ủ ề ả ậ ặ ướ ẫ
c  đ ng thai .ử ộ
N u HA>149/90mmHg v  protein /ni u ++:nh p vi n.ế ả ệ ậ ệ
- Lâm sàng :

     + Khám lâm sàng chi ti t và c n th n xem có các tri u ch ng nh  nh c đ u ,r i lo n ế ẩ ậ ệ ứ ư ứ ầ ố ạ
th  giác ,đau th ng v  và tăng cân nhanh hay không.ị ượ ị
     + Cân thai ph  lúc nh p vi n và m i ngày sau.ụ ậ ệ ỗ
     + Đo huy t áp  t  th  ng i m i 24 gi  ,tr  kho ng th i gian t  n a đêm đ n sáng.ế ở ư ế ồ ỗ ờ ừ ả ờ ừ ử ế
- Th ng xuyên đánh giá s c kh e thai:Siêu âm thai –N-ST.ườ ứ ỏ
- Xét nghi m :ệ
     +Xét nghi m protein /ni u m i ngày ho c cách hai ngày.ệ ệ ỗ ặ
     +Đ nh l ng creatinine máu,hematocrit,đ m ti u c u,men gan .LDH,acid uric tăng.ị ượ ế ể ầ
(Ch  làm xét nghi m đông máu khi ti u c u  gi m và men gan tăng).ỉ ệ ể ầ ả
Cách x  trí ti p theo tùy thu c vào ử ế ộ
           -Đ  n ng c a ti n s n gi t.ộ ặ ủ ề ả ậ
           -Tu i thaiổ
           -Tình tr ng c  t  cung.ạ ổ ử
           -TSG nh  k t thúc thai kỳ  tu i thai ≥37 tu nẹ ế ở ổ ầ
B.Ti n s n gi t n ngề ả ậ ặ
Nguyên t c x  trí ắ ử
           1.D  phòng và ki m soát c n co gi t b ng magnesium sulfate.ự ể ơ ậ ằ
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           2.H  áp khi huy t áp cao :Huy t áp tâm tr ng ≥100-110mmHg,ho c huy t áp tâm ạ ế ế ươ ặ ế
thu ≥150-160mmHg(ACOG 2012)

           3.Ch m d t thai kỳ sau khi ch ng co gi t và h  HA 24 gi .ấ ứ ố ậ ạ ờ
          Tránh s  d ng l i ti uử ụ ợ ể
           H n ch  truy n d ch tr  khi có tình tr ng m t n c nhi u.ạ ế ề ị ừ ạ ấ ướ ề
a.Magnesium sulfate

 D  phòng và ch ng co gi t ự ố ậ
       Magnesium sulfate có th  tiêm tĩnh m ch ,tiêm b p ho c truy n tĩnh m ch liên t c.ể ạ ắ ặ ề ạ ụ
      - Li u t n công:3-4,5g Magnesium sulfate 15%/50ml dung d ch tiêm tĩnh m ch t  15-ề ấ ị ạ ừ
20 phút (tùy thu c cân n ng c a thai ph  ,ti n căn s  d ng Magnesium sulfate).ộ ặ ủ ụ ề ử ụ
     -Duy trì 1-2g/gi  truy n TM.Pha 6g Magnesium sulfate 15% vào chai glucose 5% ờ ề
500ml truy n TM XXX gi t /phút.ề ọ
     - Tiêm b p gián đo n :tiêm b p sâu m i gi  1g ho c m i 4 gi  5g,tiêm Lidocain 2% đắ ạ ắ ỗ ờ ặ ổ ờ ể
gi m đau.ả
     - B m tiêm đi n :pha 6g Magnesium sulfate 15% +2ml n c c t pha tiêm ,b m tiêm ơ ệ ướ ấ ơ
đi n 7ml/gi .ệ ờ
     - Theo d i các d u hi u :ph n x  gân x ng (có),nh p th (>16 l n/phút),l ng n c ỏ ấ ệ ả ạ ươ ị ở ầ ượ ướ
ti u (>100/4 gi )ể ờ
     - Đo n ng đ  Mg huy t thanh m i 12 gi  và di u ch nh li u duy trì đ  gi  đ c n ng ồ ộ ế ỗ ờ ề ỉ ề ể ữ ượ ồ
đ  Mg 4-7 mEq(4,8-8,4mg/dL).ộ
     - Magnesium sulfate dùng tr c ,trong và duy trì t i thi u 24 gi  sau sinh ướ ố ể ờ  3 .

Ng  đ c Magnesium sulfateộ ộ
     -Liên quan n ng đ  Magnesium /huy t thanh.ồ ộ ế
            +9,6-12mg/dl(4,0-5,0mmol/L):m t ph n x  gân x ng.ấ ả ạ ươ
            +12-18 mg/dl(5,0-7,5 mmol/L):li t c  hô h p.ệ ơ ấ
            +24-30 mg/dl(10-12,5 mmol/L):ngu7ng ng timư
     -Nguy c  BHSSơ
     -Gi m dao đ ng n i t i nh p tim thai .ả ộ ộ ạ ị
X  trí ng  đ c Magnesium sulfateử ộ ộ
      -Ng ng Magnesium sulfateừ
      -Thu c đ i kháng :Calcium gluconate, tiêm TM 1gố ố
      -Đ t n i khí qu n và thông khí  đ  c u s ng b nh nhân n u có suy hô h p ,ng ng th .ặ ộ ả ể ứ ố ệ ế ấ ừ ở
   

Trung tâm Y t  huy n K  Sáchế ệ ế 327



   b.Thu c h  huy t áp ố ạ ế
       Thu c h  áp có th  nh h ng b t l i trên c  m  và thai. nh h ng trên thai nhi ho c ố ạ ể ả ưở ấ ợ ả ẹ Ả ưở ặ
gián ti p do gi m l u l ng tu n hoàn t  cung nhau ho c tr c ti p trên tim m ch .Do ế ả ư ượ ầ ử ặ ự ế ạ
v y ,c n cân nh c gi a l i ích và nguy c  khi s  d ng thu c  h  áp .ậ ầ ắ ữ ợ ơ ử ụ ố ạ
 Ch  đ nhỉ ị
        -Khi HA tâm thu ≥150-160mmHg hay

        -HA tâm tr ng ≥100mmHg.ươ
HA đ t sau đi u tr  ạ ề ị
        -HA trung bình không gi m quá 25% so v i ban đ u sau 2 gi .ả ớ ầ ờ
        -HA tâm thu  m c 130-150mmHg.ở ứ
        -HA tâm tr ng  m c 80-100mmHg.ươ ở ứ
 Ch ng ch  đ nh trong thai kỳố ỉ ị
        -Nitroprusside.

        -Thu c c ch  men chuy n.ố ứ ế ể
 Các lo i thu c huy t áp dùng trong thai kỳạ ố ế
        -Labetalol.

        -Hydralazine.

        - c ch  calcium nh  Nifedipine.Ứ ế ư
Labetalol

         - B t đ u 20 mg TM ,cách 10 phút sau đó TM 20 đ n 80mg.ắ ầ ế
         - T ng li u <300mg.Ví d  TM 20mg ,ti p theo 40mg đ n 80mg.Có th  truy n TM ổ ề ụ ế ế ể ề
1mg-2mg/phút .

         -HA s  h  sau 5-10 phút và kéo dài t  3-6 gi .[4,12]ẽ ạ ừ ờ
Hydralazine.

    - Có th  gây h  huy t áp h n nh ng thu c khác[4],không ph i là ch n l a s  1 ể ạ ế ơ ữ ố ả ọ ự ố
nh ng đ c dùng r ng rãi.ư ượ ộ
     - Cách dùng :[3,4]

               + Tiêm TM 5mg Hydralazine /1-2 phút.

               +N u sau 15-20 phút không đ t đ c h  áp cho 5-10mg TM ti p.ế ạ ượ ạ ế
               +N u t ng li u 30mg  không ki m soát đ c HA nên dùng thu c khác.ế ổ ề ể ượ ố
               +HA s  h  sau 10-30 phút và kéo dài t  2-4 gi .ẽ ạ ừ ờ

      -  Hydralazine đ c ch ng minh có hi u qu  trong phòng ng a xu t huy t não.ượ ứ ệ ả ừ ấ ế
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Nicardipin

         - ng 10mg/10ml pha v i 40 ml n c c t ho c NACL 0.9%.Ố ớ ướ ấ ặ
         - T n công:0.5-1mg(2,5-5ml)tiêm tĩnh m ch ch m.ấ ạ ậ
         - Không dùng dung d ch u tr ng.ị ư ươ
         - Duy trì b m tiêm đi n 1-3mg/gi (5-15ml/gi ).N u không đáp ng sau 15 phút ơ ệ ờ ờ ế ứ
tăng 2,5 mg/gi  t i đa 15mg/gi .ờ ố ờ
Các thu c h  áp khác: ít s  d ngố ạ ử ụ
c. L i ti uợ ể
          - Ch  dùng khi :Có tri u ch ng d a phù ph i c p.ỉ ệ ứ ọ ổ ấ
          - Furosemide (Lasix)1 ng 20mg x 8 ng –tiêm tĩnh m ch ch m .ố ố ạ ậ
          - Không dùng dung d ch u tr ng.ị ư ươ
          - Có th  truy n Lactate Ringer v i t c đ  60-124ml/gi [3].ể ề ớ ố ộ ờ
d. Ch m d t thai kỳấ ứ
 Các ch  đ nh ch m d t g mỉ ị ấ ứ ồ
    - TSG nh  thai >37 tu n ẹ ầ
    - TSG n ng :ặ
          + Huy t áp tâm tr ng  ≥110mmHg.ế ươ
          + Protein ni u ≥ 5g/24 gi ,dipstick đ m ni u ≥ +++ qua 2 l n th i cách nhau 4g.ệ ờ ạ ệ ầ ử
          + Thi u ni u (l ng n c ti u <500ml/24 gi  ho c <30ml/gi )ể ệ ượ ướ ể ờ ặ ờ
          + Creatinin huy t tăng.ế
          + Nh c đ u ,hoa m t,đau vùng th ng v  ho c đau  h  s n ph i.ứ ầ ắ ượ ị ặ ạ ườ ả
          + Suy gi m ch c năng gan.ả ứ
          + Gi m ti u c u.ả ể ầ
          + Có h i ch ng HELLP(tán huy t ,tăng SGOT,SGPT,gi m ti u c u)ộ ứ ế ả ể ầ
          + Phù ph i c p ổ ấ
          + Thai suy tr ng di n ho c suy c p.ườ ễ ặ ấ
H  tr  ph i thai nhiỗ ợ ổ
     - Tu i thai t  28-34 tu n:giúp tr ng thành ph i thai nhi.ổ ừ ầ ưở ổ
     - Betamethasone:4mg x 3 ng TB,l p l i l n 2 sau 12-24 gi .ố ặ ạ ầ ờ
     - Ho c Dexametha zone 4mg: 6mg x4 l n cách 12gặ ầ
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Khuynh h ng trì hoãn thai kỳướ
     - Tu i thai <34 tu n khuynh h ng trì hoãn ch m d t thai kỳ sau 48 gi  hay đ n khiổ ầ ướ ấ ứ ờ ế
thai đ c 34 tu n.ượ ầ
     - Theo dõi s c kh a thai N –ST ,SIÊU ÂM Doppler.ứ ỏ
     - L u ý :nguy c  nhau bong non(NBN),s n gi t,r i lo n đông máu,suy th n ,xu t ư ơ ả ậ ố ạ ậ ấ
huy t não…ế
Ch ng ch  đ nh kéo dài thai kỳố ỉ ị
     - Huy t đ ng h c thai ph  không n đ nh.ế ộ ọ ụ ổ ị
     - N-ST không đáp ng ,thi u i ,thai suy dinh d ng trong t  cung,siêu âm Dopplerứ ể ố ưỡ ử
gi m t i máu đ ng m ch.ả ướ ộ ạ
    - Tăng huy t áp không đáp ng v i đi u tr  .ế ứ ớ ề ị
    - Có d u hi u nh c đ u ,nhìn m  ,đau vùng gan,h i ch ng HELLP.ấ ệ ứ ầ ờ ộ ứ
    - S n gi t.ả ậ
    - Phù ph i.ổ
    - Suy th n ậ
    - NBN, chuy n d , v  i .ể ạ ỡ ố
Ph ng pháp ch m d t thai kỳươ ấ ứ
     - Kh i phát chuy n dở ể ạ
     - N u CTC thu n l i có th  gi c sinh b ng oxytocin và theo dõi sát b ng ế ậ ợ ể ụ ằ ằ
monitoring,giúp sinh b ng Forceps khi đ  đi u ki n .ằ ủ ề ệ
     - N u CTC không thu n l i :m  l y thai.ế ậ ợ ổ ấ
c. S n gi tả ậ
Đi u tr  gi ng nh  TSG n ngề ị ố ư ặ
      - Oxy,cây ngáng l i,hút đàm nh t đ m b o thông hô h p.ưỡ ớ ả ả ấ
      - Ch ng co gi t.ố ậ

            - H  huy t áp .ạ ế
            - Ch m d t thai kỳ.ấ ứ
            - D  phòng các bi n ch ng :xu t huy t não ,vô ni u,phù ph i c p ,nhau bong ự ế ứ ấ ế ệ ổ ấ
non,phong huy t t  cung nhau.ế ử
Ph ng pháp ch m d t thai kỳươ ấ ứ
           - N u b nh nhân vô ni u,co gi t:ph i gây mê ,m  l y thai.ế ệ ệ ậ ả ổ ấ
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           - N u b nh nhân n đ nh,24 gi  sau c n co gi t cu i cùng,kh i phát chuy n d  n u ế ệ ổ ị ờ ơ ậ ố ở ể ạ ế
c  t  cung thu n l i và giúp sinh b ng forceps khi đ  đi u ki n.ổ ử ậ ợ ằ ủ ề ệ
D. H u s n + s n gi tậ ả ả ậ
           - Đi u tr  n i khoa tích c c(theo phát đ  đi u tr  s n gi t).ề ị ộ ự ồ ề ị ả ậ
           - Duy trì Magnesium sulfate sau 24 gi  sau khi co gi t.ờ ậ
E.Đi u tr  tăng huy t áp mãn n ng thêm do thaiề ị ế ặ
a.Nguyên t c đi u trắ ề ị
          Đi u tr  nh  là ti n s n gi t n ng.ề ị ư ề ả ậ ặ
b.Cách đi u trề ị
Đi u tr  n i khoaề ị ộ
          - Thu c h  áp là Labetalol hay Methyldopha (an toàn cho thai ph  và thai nhi),ch nố ạ ụ ọ
l a k  là c ch  calcium.ự ế ứ ế
         - Vai trò l i ti u còn ch a r  ràng.ợ ể ư ỏ
          - Li u dùngề
                 +Methyldopha 250mg (u ng)2 l n / ngày,li u t i đa 3g/ngày.ố ầ ề ố
                 +Labetalol 100mg,(u ng)2-3 l n/ngày ,li u t i đa 1200mg/ngày.ố ầ ề ố
                 +Nifedipine 30-90mg,1 l n ngày tác d ng ch m ,tăng cách 7-14 ngày ,t i đa ầ ụ ậ ố
120mg /ngày.

Đi u tr  s n khoa ề ị ả
        - C n xác đ nh tu i thai ầ ị ổ
        - Làm các xét nghi m đánh giá s  phát tri n và s c kh e c a thai nhi 2 l n/ tu n.ệ ự ể ứ ỏ ủ ầ ầ
        - Ch m d t thai kỳ s m h n n u có d u hi u suy thai tr ng di n.ấ ứ ớ ơ ế ấ ệ ườ ễ
Tiên l ng lâu dài ượ
        - Ph  n  có tăng HA trong thai kỳ c n đ c theo dõi nhi u tháng sau sinh và t  v n ụ ữ ầ ượ ề ư ấ
v  các l n có thai sau và nguy c  b nh tim m ch trong t ng lai.ề ầ ơ ệ ạ ươ
         - Tình tr ng tăng HA t n t i càng lâu sau khi sinh ,nguy c  chuy n thành tăng HA ạ ồ ạ ơ ể
m n tính càng cao.ạ
         - Nh ng ph  n  b  s n gi t ,nguy c  phát tri n thành tăng HA mãn tính cao g p 3 l nữ ụ ữ ị ả ậ ơ ể ấ ầ
 ph  n  đã sinh nhi u l n so v i ph  n  m i sinh l n đ u.ở ụ ữ ề ầ ớ ụ ữ ớ ầ ầ

          - Nh ng ph  n  đã b  TSG ,nguy c  tăng HA mãn tính tăng n u l i b  TSG  l n có ữ ụ ữ ị ơ ế ạ ị ở ầ
thai sau .

          - Có th  nói theo dõi tình tr ng HA  thai kỳ sau là m t bi n pháp t m soát nguy c  ể ạ ở ộ ệ ầ ơ
tăng HA mãn tính  ng ng b nh nhân b  TSG.Tuy nhiên,m t đi m c n l u ý là b n thân ỡ ữ ệ ị ộ ể ầ ư ả
TSG không gây tăng HA mãn tính.
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T  v n v  các l n mang thai t i ư ấ ề ầ ớ
          -Ph  n  đã t ng b  TSG có nguy c  b  tái phát  l n có thai t i .ụ ữ ừ ị ơ ị ở ầ ớ
            - Tình tr ng TSG bi u hi n và đ c ch n đoán càng s m ,kh  năng b  TSG  các ạ ể ệ ượ ẩ ớ ả ị ở
l n có thai t i càng cao .ầ ớ
             - Ph  n   sinh nhi u l n ,b  TSG s  có nguy c  TSG  l n có thai sau nhi u h n ụ ữ ề ầ ị ẽ ơ ở ầ ề ơ
s n ph  m i b  TSG l n đ u.ả ụ ớ ị ầ ầ
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	1. Chẩn đoán: Dựa vào
	Tuổi thai từ hết 22 đến hết 37 tuần.
	Có cơn co tử cung gây đau.
	Cổ tử cung đóng.
	Có thể có ra máu hay chất nhầy màu hồng.
	1.1.CLS
	2. Xử trí:

	Nằm nghỉ tuyệt đối cho đến khi hết cơn co tử cung.
	Tư vấn: tình trạng bệnh và tình trạng thai nhi non tháng.
	Cho thuốc cắt cơn co tử cung:
	+ Progesterone 25mg (ống): 1 ống x 2 lần (tiêm bắp)/ ngày.
	+ Utrogestan 100mg (viên): 1 viên x 2 lần (uống hoặc đặt âm đạo)/ ngày
	Hoặc Utrogestan 200mg (viên): 1 viên (đặt âm đạo)/ ngày
	+ Nifedipin: nên dùng trong trường hợp tiểu đường, chảy máu trong rau tiền đạo, đa thai:
	Liều tấn công: Nifedipin 10 mg, ngậm dưới lưỡi. Nếu còn cơn co, cứ 20 phút ngậm 1 viên, tổng liều không quá 4 viên.
	Liều duy trì: sau viên cuối của liều tấn công 3 giờ, dùng Nifedipin tác dụng chậm 20 mg, uống 1 viên, cứ 6 giờ đến 8 giờ một lần.
	Nếu Nifedipin thất bại, sau liều cuối 2 giờ có thể dùng Salbutamol
	+ Magnesie Sulfate: truyền tĩnh mạch
	Khởi đầu: 1- 4 g MgSO4 (trong 20- 30 phút)
	Duy trì: 2- 4 g MgSO4 / giờ
	Cho corticoid: chỉ định dùng cho tuổi thai từ 26 đến hết 34 tuần, chỉ dùng một đợt. Hiệu quả xuất hiện sau khi bắt đầu dùng thuốc 24 giờ.
	Hoặc betamethason 12 mg, tiêm bắp 2 liều cách nhau 24 giờ.
	Hoặc dexamethason 6 mg/lần, tiêm bắp 4 lần, cách nhau 12 giờ.
	1. Chỉ định:
	2. Chống chỉ định:
	Chú ý: Thận trọng trong những trường hợp sau:

	U xơ tử cung to.
	Vết mổ ở tử cung.
	Sau đẻ dưới 6 tháng.
	Dị dạng đường sinh dục.
	Các bệnh lý nội - ngoại khoa.
	3. Qui trình kỹ thuật:
	3.1. Chuẩn bị khách hàng:

	Hỏi tiền sử bệnh về nội, ngoại, sản khoa. Nếu có bệnh nội khoa (tim mạch, tăng huyết áp...), dị dạng đường sinh dục thì thực hiện thủ thuật này bởi người có kinh nghiệm và kỹ thuật chuyên môn cao, có thể thực hiện tại phòng mổ.
	Khám toàn thân.
	Khám phụ khoa xác định có thai và loại trừ các trường hợp cần trì hoãn.
	Siêu âm.
	Khách hàng ký cam kết tự nguyện phá thai (dưới 18 tuổi phải có đơn cam kết của bố hoặc mẹ hoặc người giám hộ).
	Thai từ 9 - 12 tuần nên chuẩn bị cổ tử cung bằng cách cho ngậm dưới lưỡi 400µg Misoprostol 3 giờ trước khi làm thủ thuật.
	3.2. Qui trình kỹ thuật:

	Cho uống thuốc giảm đau và kháng sinh 30 phút trước khi làm thủ thuật.
	Khám xác định kích thước và tư thế tử cung.
	Thay găng vô khuẩn.
	Sát khuẩn ngoài, trải khăn sạch dưới mông.
	Đặt van, bộc lộ cổ tử cung và sát khuẩn cổ tử cung, âm đạo.
	Kẹp cổ tử cung.
	Gây tê cạnh cổ tử cung.
	Đo buồng tử cung bằng ống hút.
	Nong cổ tử cung (nếu cần).
	Hút thai.
	Kiểm tra chất hút.
	Đánh giá thủ thuật đã hoàn thành.
	Có thể đặt DCTC ngay sau khi hút thai nếu đảm bảo buồng tử cung sạch, không có chống chỉ định và khách hàng lựa chọn biện pháp này.
	Xử lý dụng cụ và chất thải.
	4. Theo dõi và chăm sóc:

	Theo dõi mạch, huyết áp và ra máu âm đạo ít nhất 30 phút sau thủ thuật.
	Kê đơn kháng sinh.
	Tư vấn sau thủ thuật.
	Hẹn khám lại sau 2 tuần.
	4.2. Khám lại sau 2 tuần:
	Đánh giá hiệu quả điều trị bằng khám lâm sàng và siêu âm:
	Sẩy thai hoàn toàn: kết thúc điều trị.
	Sót nhau: có thể tiếp tục dùng Misoprostol liều 400 µg x 2 lần trong ngày trong 3 ngày (uống hay ngậm dưới lưỡi) hoặc hút buồng tử cung ngay.
	Sót thai, thai lưu: hút buồng tử cung.
	Thai tiếp tục phát triển: tùy tuổi thai mà tư vấn biện pháp phá thai thích hợp .
	Ứ máu trong buồng tử cung: hút sạch buồng tử cung hoặc điều trị nội khoa khi không có nhiễm khuẩn và lượng máu ít.
	4. Tai biến và xử trí

	4.1. Tai biến sớm: choáng, chảy máu, thủng tử cung, rách cổ tử cung.
	4.2. Tai biến muộn: nhiễm khuẩn, sót thai, sót rau, dính buồng tử cung.
	- Chảy máu nhiều:
	Xử trí: cho bệnh nhân nhập viện
	+ Khi không ảnh hưởng đến tổng trạng:
	Nếu thấy sẩy thai đang tiến triển, nhau thập thò ở cổ tử cung thì tiến hành hút hay nạo gắp buồng tử cung lấy thai ra và dùng thuốc tăng co hồi tử cung: Oxytocin, Misoprostol…
	Nếu ứ dịch lòng tử cung nhiều thì hút buồng tử cung cầm máu.
	+ Khi ảnh hưởng tổng trạng: vừa hồi sức tích cực vừa thực hiện thủ thuật trên.
	- Rong huyết kéo dài, mệt mỏi, có triệu chứng mất máu cấp:
	+ Khám và siêu âm kiểm tra.
	+ Khi không ảnh hưởng tổng trạng: hút kiểm tra nếu nghi ngờ còn tổ chức nhau.
	+ Khi có ảnh hưởng tổng trạng: nhập viện.
	- Nhiễm khuẩn: rất hiếm xảy ra
	Triệu chứng: sốt/ ớn lạnh, dịch tử cung có mùi hôi, đau bụng hay vùng chậu, ra máu âm đạo kéo dài hoặc thấm giọt, tử cung di động đau. Xét nghiệm: BC, CRP tăng.
	Xử trí: Nếu sót nhau: hút lại.
	Kháng sinh: kháng sinh phổ rộng
	KHÁM THAI
	Lịch khám thai
	Lưu ý:
	CÁC VIỆC CẦN LÀM
	CẬN LÂM SÀNG
	CÁC VIỆC CẦN LÀM
	CẬN LÂM SÀNG
	Một số lưu ý chung
	1. Chỉ định:
	2. Chống chỉ định:
	2.1. Tuyệt đối:

	Bệnh lý tuyến thượng thận.
	Điều trị corticoid toàn thân lâu ngày.
	Tiểu đường, tăng huyết áp, hẹp van 2 lá, tắc mạch và tiền sử tắc mạch.
	Rối loạn đông máu, sử dụng thuốc chống đông.
	Thiếu máu (nặng và trung bình).
	Dị ứng Mifepriston hay Misoprostol.
	Có sẹo mổ ở tử cung.
	2.2. Tương đối.

	Đang viêm nhiễm đường sinh dục cấp tính (cần được điều trị).
	Dị dạng sinh dục.
	Cận lâm sàng
	3. Qui trình kỹ thuật:
	3.1. Chuẩn bị khách hàng :

	Hỏi tiền sử bệnh về nội, ngoại, sản phụ khoa và các bệnh LTQĐTD.
	Khám toàn thân.
	Khám phụ khoa loại trừ chống chỉ định.
	Siêu âm để xác định tuổi thai.
	Xét nghiệm máu: công thức máu, nhóm máu, đông máu cơ bản hoặc máu chảy, máu đông.
	Khách hàng ký cam kết tự nguyện phá thai (dưới 18 tuổi phải có đơn cam kết của bố hay mẹ hoặc người giám hộ).
	4.2. Tư vấn:

	Thảo luận về quyết định chấm dứt thai nghén.
	Các nguy cơ, tai biến và biến chứng có thể xảy ra khi phá thai.
	Các phương pháp phá thai phù hợp với tuổi thai hiện có: phá thai bằng thuốc, nong- nạo gắp thai.
	Qui trình phá thai bằng thuốc.
	Tự theo dõi và chăm sóc sau phá thai.
	Các dấu hiệu cần khám lại ngay.
	Khả năng có thai lại sau phá thai. Các dấu hiệu thai nghén sớm dễ nhận biết để tránh phá thai.
	Thông tin về các BPTT, hướng dẫn chọn lựa BPTT thích hợp và sử dụng đúng để tránh phá thai lần nữa.
	Trả lời những câu hỏi của khách hàng và giải quyết những vấn đề lo lắng.
	Cung cấp BPTT hoặc giới thiệu địa điểm cung cấp BPTT.
	4.3. Thực hiện phá thai:
	4.3.1. Các phác đồ sử dụng thuốc:

	Phác đồ Misoprostol đơn thuần.

	Đặt vào túi cùng sau âm đạo 200 µg Misoprostol.
	Cứ 6 giờ dùng 1 viên cho thai từ 18 tuần trở lên (không quá 3 lần/ngày).
	Cứ 4 giờ dùng 1 viên cho thai dưới 18 tuần (không quá 5 lần/ngày).
	Nếu không thành công, có thể dùng thêm Misoprostol với liều tương tự ở các ngày tiếp theo. Tổng số ngày sử dụng Misoprostol không quá 3 ngày liên tục (một đợt dùng thuốc).
	Nếu không thành công sau một đợt dùng thuốc thì dùng lại đợt thứ hai sau một tuần.
	Phác đồ kết hợp Mifepriston và Misoprostol.

	Uống 200mg Mifepriston.
	Sau khi dùng Mifepriston từ 36 đến 48 giờ, đặt túi cùng sau âm đạo 200µg Misoprostol:
	Cứ 6 giờ dùng 1 viên cho thai từ 18 tuần trở lên (không quá 3 lần/ngày).
	Cứ 4 giờ dùng 1 viên cho thai dưới 18 tuần (không quá 5 lần/ngày).
	Nếu không thành công, có thể dùng thêm Misoprostol với liều tương tự ở các ngày tiếp theo. Tổng số ngày sử dụng Misoprostol không quá 3 ngày liên tục (một đợt dùng thuốc).
	Nếu không thành công sau một đợt dùng thuốc thì dùng lại đợt thứ hai sau một tuần.
	4.3.2. Chăm sóc trong thủ thuật.

	Theo dõi mạch, huyết áp, nhiệt độ, ra máu âm đạo, đau bụng (cơn co tử cung) cứ 4 giờ/lần, khi bắt đầu có cơn co tử cung mạnh cứ 2 giờ/lần.
	Thăm âm đạo đánh giá cổ tử cung trước mỗi lần dùng thuốc.
	Cho uống thuốc giảm đau.
	Sau khi sẩy thai và rau: dùng thuốc tăng co tử cung. Chỉ định kiểm soát tử cung bằng dụng cụ (nếu cần). Cho uống kháng sinh trước khi kiểm soát tử cung.
	4.4. Tai biến và xử trí.

	Tai biến: chảy máu, rách cổ tử cung, sót rau, vỡ tử cung, choáng, nhiễm khuẩn.
	Xử trí theo phác đồ cho từng tai biến.
	4.5. Theo dõi và chăm sóc.

	Sau khi thai ra, theo dõi ra máu âm đạo, co hồi tử cung trong vòng 4 giờ.
	Kháng sinh.
	Tư vấn sau thủ thuật.
	Hẹn khám lại sau 2 tuần: khám lâm sàng và siêu âm.
	II. VIÊM ĐƯỜNG SINH DỤC DO HẠ CAM
	2. Điều trị : chuyển điều trị theo chuyên khoa
	III. VIÊM ĐƯỜNG SINH DỤC DO HERPES
	Lưu ý :
	Lộ tuyến :
	Lộn tuyến :
	V. VIÊM ĐƯỜNG SINH DỤC DO NẤM
	2. ĐIỀU TRỊ
	Những hình ảnh siêu âm thai ngừng tiến triển sớm gồm:
	Đường kính trung bình của túi thai 20mm siêu âm qua ngả bụng hay từ 8- 10mm qua ngả âm đạo mà chưa thấy túi noãn hoàng.
	Trứng trống: kích thước trung bình của túi thai > 25mm (siêu âm ngả bụng) hay > 18mm (ngả âm đạo) nhưng không có hình ảnh phôi bên trong.
	Túi phôi có bờ không đều, méo mó, có hình ảnh giọt nước hoặc không phát triển thêm qua thời gian theo dõi.
	Túi thai có hình ảnh phôi > 5mm nhưng không có hoạt động của tim thai.
	- hCG trong máu mỗi 24g giảm dần sau khi thai ngừng tiến triển.

	SA SINH DỤC
	2. CƠ CHẾ BỆNH SINH
	Các trường hợp tử cung đổ sau, hay tử cung trung gian là yếu tố làm dễ sa sinh dục.
	3.4. Cơ địa
	Các bước phẫu thuật chính:

	1. Chỉ định
	Ối đã vỡ nhưng chưa chuyển dạ, màng ối vỡ nhưng chưa có cơn co tử cung hoặc cơn co yếu, cạn ối.
	Thai quá ngày sinh.
	Bệnh lý của mẹ như: tăng huyết áp, tiền sản giật, ung thư cần đình chỉ thai nghén, bệnh tim nhưng chưa suy tim mà ối bị vỡ non, bệnh chất tạo keo.
	Nhiễm khuẩn ối.
	Thai có dị tật bẩm sinh nặng có chỉ định đình chỉ thai nghén.
	Thai chết lưu trong tử cung.
	Thai chậm phát triển trong tử cung.
	2. Chống chỉ định.
	Test không đả kích và đả kích có biểu hiện bệnh lý.
	Bất tương xứng thai - khung chậu.
	Ngôi bất thường không có chỉ định đẻ đường dưới.
	Rau tiền đạo.
	Sẹo mổ cũ trên tử cung.
	Sa dây rốn (thai sống).
	Herpes sinh dục.
	Các bệnh lý mạn tính nghiêm trọng của mẹ như suy tim, tiền sản giật nặng, sản giật... có thể chỉ định phẫu thuật lấy thai.
	Độ lọt của thai
	4. Các phương pháp gây chuyển dạ.
	4.1. Bóc tách màng ối.

	Khám âm đạo, đưa ngón tay vào giữa màng ối và cổ tử cung, đầu ngón tay phải áp sát cổ tử cung để tách màng ối ra khỏi thành cổ tử cung và đoạn dưới tử cung.
	4.2. Bấm ối.

	Bấm ối chỉ thực hiện được khi cổ tử cung đã mở, bằng cách dùng 1 kim chọc dò dài hoặc 1 cành Kocher để gây thủng màng ối, sau đó dùng ngón tay xé rộng màng ối. Có thể bấm ối đơn thuần hoặc kết hợp với truyền oxytocin.
	Đánh giá số lượng và màu sắc dịch ối.
	Theo dõi nhịp tim thai trước và ngay sau khi bấm ối.
	4.3. Bóng Foley.

	Đưa một thông Foley qua lỗ trong cổ tử cung. Bơm 10 ml huyết thanh mặn 0,9% làm phồng bóng cao su tạo áp lực giúp cho cổ tử cung xóa và mở. Khi cổ tử cung mở được 3 cm, thông sẽ tự tuột ra ngoài và cuộc chuyển dạ được khởi phát. Có thể kết hợp với truyền tĩnh mạch oxytocin nếu cần.
	4.5. Bấm ối kết hợp với truyền oxytocin (chỉ được tiến hành tại cơ sở có phẫu thuật.)
	4.5.1. Các bước tiến hành.


	Cho 5 đv oxytocin pha vào 500 ml dung dịch glucose 5 %, truyền nhỏ giọt tĩnh mạch chậm, liều lượng lúc đầu 5 - 8 giọt/phút cho đến khi xuất hiện cơn co tử cung.
	Bấm ối, xé rộng màng ối.
	Theo dõi và điều chỉnh số giọt để đạt được số cơn co phù hợp với sự tiến triển của chuyển dạ.
	Ngoài ra, tùy tình hình của cuộc đẻ chỉ huy nếu cơn co mau cho oxytocin chảy chậm hoặc có thể phối hợp với những thuốc giảm co có tác dụng làm mềm cổ tử cung.
	Cuộc đẻ chỉ huy được coi là có kết quả khi cơn co đều đặn, tim thai tốt, ngôi lọt và cổ tử cung mở hết, có thể cho đẻ đường dưới và lấy ra một thai nhi khỏe mạnh.
	Lưu ý: Đối với những thuốc có thể kìm hãm trung tâm hô hấp của thai nhi, chỉ nên dùng khi cổ tử cung đã mở 5 - 6 cm, thai có khả năng lọt và sổ trong một thời gian ngắn.
	4.5.2. Theo dõi và xử trí tai biến.

	Theo dõi: tim thai, cơn co tử cung, độ mở cổ tử cung, độ lọt của ngôi để có thái độ xử trí kịp thời.
	Nếu thai suy, phải ngừng đẻ chỉ huy, phẫu thuật để cứu thai.
	Nếu cơn co tử cung quá thưa, nhẹ, tăng số giọt truyền. Nếu quá mạnh, mau thì giảm lưu lượng truyền và có thể sử dụng giảm co tử cung.
	Nếu cuộc đẻ chỉ huy kéo dài quá 6 giờ mà không tiến triển tốt thì phải phẫu thuật lấy thai.
	Tai biến có thể gặp là thai suy hoặc tử vong do theo dõi không tốt, can thiệp muộn.
	Có thể vỡ tử cung do truyền oxytocin gây cơn co mau, mạnh: phải phẫu thuật để cứu mẹ và con.
	1. Các dấu hiệu của thai suy
	1.1. Nhịp tim thai.

	Nhịp tim thai không đều, hoặc nhanh trên 160 lần/phút hoặc chậm dưới 120 lần/phút (đếm bằng ống nghe tim thai, đếm cả 1 phút, đếm trước và ngay sau cơn co tử cung) khi nghe tim thai ở các lần khác nhau.
	Bằng Monitor sản khoa: nhịp tim thai không đều: nhanh trên 160 lần/ phút hoặc chậm dưới 120 lần/ phút, nhịp tim thai phẳng, DIP II liên tục hoặc DIP III hoặc DIP I sâu, liên tục là dấu hiệu của suy thai
	1.2. Nước ối.

	Có lẫn phân su (khi vỡ ối thấy màu nước ối xanh hoặc vàng bẩn).
	Thiểu ối (trên siêu âm hoặc khi bấm ối)
	2. Xử trí.
	Hồi sức thai:
	Cho thở oxygen 6 lít/phút.
	Nằm nghiêng trái.
	Giảm cơn co nếu có chỉ định.
	Nếu đang truyền oxytocin thì ngừng truyền.
	Đánh giá lại tình trạng thai nhi, nếu tình trạng suy thai không cải thiện:
	Đủ điều kiện : CTC mở trọn và đầu lọt thấp thì lấy thai bằng forceps.
	Phẫu thuật lấy thai trong những trường hợp :
	Thai suy cấp hồi sức không hiệu quả.
	Nhịp tim thai phẳng hay có DIP II liên tục.
	Thai suy, cơn co tử cung tăng nghi có bất xứng đầu chậu
	Thai suy nghi ngờ dây rốn quấn cổ.
	Tiên lượng cuộc chuyển dạ còn kéo dài hay thai quá ngày hay thai suy dinh dưỡng trong tử cung.
	2. CHỈ ĐỊNH NỘI SOI BUỒNG TỬ CUNG
	CHOÁNG SẢN KHOA
	DỰ PHÒNG
	DỌA VỠ TỬ CUNG, VỠ TỬ CUNG
	3. CHẨN ĐOÁN, XỬ TRÍ DỌA VỠ TỬ CUNG
	– Bắt, ghi nhận cơn co tử cung


	NHAU BONG NON
	V. XỬ TRÍ:
	- Thể nhẹ theo dõi đẻ thường, sau đẻ kiểm tra cục máu sau rau, đề phòng chảy máu
	V. TRIỆU CHỨNG

	V. XỬ TRÍ


	1. ĐẠI CƯƠNG
	So với lượng nước ối bình thường tính theo tuổi thai và ở dưới đường percentile thứ 5 Thiểu ối là khi lượng nước ối giảm .

	2. NGUYÊN NHÂN THIỂU ỐI

