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LO1 MG PAU

TRONG GAN 100 PHAC DO
DUQC SAP XEP HOP LY

~ THEO TUNG CHUYEN DE,
LAN TAI BAN NAY, AN PHAM
PHAC PO PIEU TRI SAN -
PHU KHOA CO SU CHINH

LY VA BO SUNG MOT SO BAI
NHU: TAC MACH O,

THAI CHAM TANG TRUONG
TRONG TU CUNG, VIEM VUNG
_ CHAU, AP XE PHAN PHU,
SAY THAI LIEN TIEP, BENH LY
TUYEN VU, AP XE VU,

NHIEM KHUAN HAU SAN,
KHAM VA DIEU TRI MOT CAP
VO CHONG VO SINH, ...

Duogc sy dong tinh, tng hé cla qui
déng nghiép cung nhiéu y kién dong
gbp qui bau vé ndi dung va hinh thic
qua hai lan phéat hanh an pham PHAC
PO PIEU TRI SAN — PHU KHOA vao
nam 2011 va 2012.

Nham muc dich gép phan cling S&Y
té TP H6 Chi Minh xay dung mot hé
théng tu liéu tham khao théng nhaét,
ddp ung nhu cau tham khdo cua
quy déng nghiép trong qua trinh x
tri 1dm sang chuyén nganh sdn phu
khoa, cac phac d6 diéu tri ti€p tuc
dugc Ban bién soan bé sung, chinh ly
va cap nhat dé co thé gidi thiéu cung
quy déng nghiép &n phadm PHAC BO
DIEU TRI SAN — PHU KHOA nam 2015.

Dua trén cdc tai liéu trong nudc va

qudc té, nhu:

- Cé4c hudng dan xU tri clia cac hiép
hoi San Phu khoa quéc té va cac t6
chic quéc té co uy tin.

- Céc tai liéu, sach gido khoa
(textbook) quéc té va trong nudc
clia cac ca s3 co uy tin.

- Cac nghién ctu dugc cong b6 trén
tap chi quéc té va trong nudc.



- Huéng dan qudc gia vé stic khde sinh san xuat ban nam 2009.

- Cac qui dinh hién hanh clia céc co quan ¢ thdm quyén vé y té tai Viet Nam.

- Su pht hop vai tinh hinh thuc tién tai Viét Nam va diéu kién thuc té ctia BV Tu
Da.

- Quitrinh 1dm sang hién nay tai Bénh vién Tu DO.

Trong gan 100 phac dé dugc sdp xép hop ly theo ting chuyén dé, 1an tai ban

nay, 4n pham PHAC DO PIEU TRI SAN - PHU KHOA c6 s chinh Iy va b sung

mot s6 bai nhu: tdc mach 6i, thai cham tang trudng trong t cung, viém ving

chau, &p xe phan phuy, sdy thai lién tiép, bénh Iy tuyén vu, &p xe v, nhiém khuan

hau san, kham va diéu tri mot cap vo chéng vo sinh, ...

Tuy Ban bién soan da co nhiéu ¢6 gang dé hoan thién, nhung chéc chén khong

thé tranh khoi nhimg han ché, thiéu sot.

Thay mat Ban bién soan dn phdm PHAC DO DIEU TRI SAN - PHU KHOA nim

2015, chiing t6i rat mong tiép tuc nhan dugc nhimg y kién déng gép quy bau

cla qui déng nghiép, giup tai liéu phuc vu hoat déng chuyén mén trong Iinh

vyc cham soc suc khode sinh sdn ngay cang hoan chinh han.

Tran trong cam on quy déng nghiép va cong ty tai trg da tao diéu kién thuan

lgi cho tailiéu PHAC BO BIEU TR| SAN - PHU KHOA ndm 2015 dugc dén véi cac

y — bac si chuyén nganh san phu khoa.

Tran trong.

Tp. HO6 Chi Minh, thang ....... nam 2015
TM. Ban bién soan

Ths. Bs. Lé Quang Thanh
Gidm déc BV Tu DU
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MUC LUC

SAN KHOA

1. Kham thai

2. Rubella va thai ky

3. Thai ky v&i me Rhesus am

4, Chén doan trudc sinh

5. Chi dinh sinh thiét gai nhau/choc &i
6. Chi dinh chdm dut thai ky nhiing thai DTBS nang
7. V&t cung

8. Bang huyét sau sinh

9. Nhau bong non

10.  Sadayrén

11.  Tac mach &i

12. S dung oxytocin trong chuyén da
13. Oivdnon

14, X trf tich cyc giai doan 3 chuyén da
15, Nghiém phap lot ngdi chdm

16.  Ngoi bat thudng

17. Ngbi moéng

18, XU tri thai thi hai trong song thai
19.  Sinh khoé do vai

20.  Tang huyét ap trong thai ky

21. Chuyén da sinh non

22, H&eotlcung

23.  DBdithdo dudng thai ky

24.  Nhau tién dao

25.  Thaicham tang trudng trong tlf cung

018
022
026
031
033
036
041
045
049
052
053
057
060
063
065
067
071
076
077
079
089
095
099
105
110



PHU KHOA

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

Nhiém khudn am dao

Viém am dao do ném

Viém am dao do Trichomonas

Viém am dao do thiéu ndi tiét

Viém c6 tr cung

So db huéng dan xu tri tiét dich am dao

Viém sinh duc do Herpes
Viém sinh duc do giang mai

Bénh ha cam (chancroid)

Sui mao ga sinh duc (mun céc sinh duc)

Viém vung chau

Ap xe phan phu

Rong kinh - Rong huyét

Tang sinh ndi mac tU cung
U xo td cung

U phéan phu

Doa sdy thai, sdy thai thang déu thai ky (< 14 tuan)

Séy thai lién tiép

Thai & seo md ldy thai

Thai ngoai t&r cung

XU tri Pap’s bat thudng va tan sinh trong biéu mé ¢é ti cung

Ung thu ¢ t& cung trong thai ky

R&i loan tién man kinh va man kinh

Sa cac tang vung chau

Bénh Iy tuyén vu lanh tinh

Ap xe vi

Chédm soc chung hau phau

Cham soc hau phau cat t&r cung ngd am dao
Cham séc vét thuong sau mé

Chdm séc 6ng dan luu
S6t sau mé ldy thai

Bi tiu sau sinh m&

Tac rudt sau md

Viém phic mac sau phau thuat san phu khoa

Nhiém khudn hau san

UNG THU PHU KHOA

61.
62.

Bénh nguyén bao nudi
Ung thu budng tring

116
117
119
120
121
123
124
126
128
129
130
136
141
144
149
154
156
159
163
173
180
188
189
192
205
213
217
220
221
222
223
225
226
228
235

244
260



GAY ME HOI SUC

63.  Gay té tdy song trong ma ldy thai
64.  Gay mé ndi khi quan trong mé ldy thai
65.  Phuong phép vé cam déi vai san phu bi bénh hepvan 2 14 ...
66.  Gay té ngoai mang cing gidm dau trong chuyén da ...
67.  Gay té thy séng trong phadu thuat cdt t cung ngd am dao ...
68.  Gidm dau trong chuyén da bang phuong phép gay té tly séng
- ngoai mang cing két hop
HIEM MUON
69.  Khdm va diéu tri mot cap vg chéng vo sinh
70.  Céc phac d6 kich thich bubng tring
71, Hoéi chimg qué kich budng tring
72.  Gidm thai
73. Hudng dan thuc hanh lam sang bé sung LH trong kich thich
budng tring thu tinh trong éng nghiém
74, Hudng dan thuc hanh 1am sang héi ching budng tring da nang

KE HOACH GIA PiNH

75.
76.
77.
78.
79.

80.

81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.

Tu vén vé phé thai

Phéa thai bang thuéc dén hét 9 tuan

Pha thai bang thudc tir 13 dén hét 22 tuan

Phéa thai dén hét 12 tuan bang phuong phap hut chan khong...........

Pha thai tUr tuan thr 13 dén hét tuan th 18 bang phuong phap
nong va gap

S d6 cham dut thai ky tudi thai tir 13 - 18 tudn bang phuong phap

nong va gap

S d6 cham dut thai ky tudi thai tir 13 - 18 tudn bang thudc ...

S d6 cham dut thai ky tudi thai tir 18 — 22 tuan
S d6 cham dut thai ky tudi thai tir 23 - 27 tuan

Diéu trj thai luu dén hét 12 tuan

XUt tri sdy thai dang tién trién
Diéu tri sot nhau/sot thai

XU tri bdng huyét trong va sau khi hut thai

Diéu tri thling tlr cung trong khi hit thai hodc nao sinh thiét ..........

Dbat va thdo dung cu tif cung (DCTC)

Thudc cdy tranh thai
Thudc tiém tranh thai DMPA

Triét sdn nam bang phuong phép that va cdt &ng dan tinh ...

286
289
294
297
301

304

310
314
319
323

325
331

348
352
356

364

368
369
370
371
372
375
377
379
381
383
386
391



CHU VIET TAT

Tiéng Viét
Chir viét tat Dién giai Chirviét tat Dién giai
AP Am dao MK Man kinh
AXPP Ap xe phdn phu MLT M6 ldy thai
BC Bach cdu NBN Nhau bong non
BCS Bao cao su NC Nguy co
BCTC Bé cao tircung NMTC NG6i mac tircung
BHSS Bdng huyét sau sinh NS Noi soi
BLQDTD Bénh ldy qua dudng tinh duc NST Nhiém sdc thé
BN Bénh nhan NXTC Nhan xo ti cung
BPTT Bién phdp trdnh thai PTBT Phd thai bding thuéc
BPV Bdch phan vj PT Phdu thudt
BS Bdc st PTV Phdau thudt vién
BT Buéng tring QHTD Quan hé tinh duc
BTC Budng tircung RLKN R6i logn kinh nguyét
BTD Bom tiém dién RLTMK R6i loan tién man kinh
BV Bénh vién SA Siéu dm
BYT Boy e SG San giat
cch Chdng chidinh SP San phu
cD Chuyén da SSD Sasinh duc
CDTK Chdm dut thai ky STGN Sinh thiét gai nhau
(@)] Chidinh STLT Say thailién tiép
CLS Can lam sang SaSD Sa sinh duc
CTC CEtdcung 8B Tiém bdp
CT™M Céng thuc mdu TC TU cung
DCTC Dung cu ti cung TCN Tam cd nguyét
DTBS Dj tét bdm sinh TOSMLT Thai & seo MTL
BCONTT Bach cdu da nhan trung tinh D Theo dbi
PH buong huyét TDD Tiém dudi da
PK Diéu kién THA Tdng huyét dp
DKNB Duong kinh ngang bung ™ Tinh mach
PM Déng mach TMC Tiem mach cham
PMDG D6 md da gdy TNTC Thai ngoai tr cung
PMNG Ddng mach nao gitia TSG Tién san gigt
bPMTB Ddéng mdu toan b TPTTBM T6ng phan tich t& bao mdu
bMTC Dong mach tlcung TS NMTC Tdng san ndi mac td cung
PMR Ddng mach rén TSM Tang sinh mén
T Diéu tri T Tim Thai
bpTH Ddi thdo duong TV Tai voi
GMHS Gay mé héi stc UBT U budng tring
GPB Gidi phdu bénh UNBT Unang budng trimg
HA Huyét dp UXTC Uxotrcung
HC Héi chiing VMC V&t maé ca
KHGD Ké hoach gia dinh XHTCBT Xudt huyét tir cung bdt thuong
KQ Két qua XN Xét nghiém
KS Khdng sinh XT Xartri
LS Lam sang



Tiéng Anh

Chur viét tat
AC
ACOG

AFI

APS
BMI
CDC

CIN
CRP
CTG
DIC

EFW
fFN
FIGO

FNA
HSG
ICM

IUGR
MRI
MTX
N_ST
PID
RCOG

TORCH

Vs
WHO

Dién giai
Abdominal circumference (Chu vivong bung)

American College of Obstetricians and Gynecologists
(Hiép hoi san phu khoa Hoa Ky)

Amniotic fluid index (Chi s6 i)
Anti-phospholipid syndrome (Hoi chiing khdng phospholipid)
Body mass index (Chi s6 khéi co thé)

Centers for Disease Control and Prevention (Trung tam kiém sodt
va phong ngtia dich bénh Hoa Ky)

Cervical intraepithelial neoplasia (Tan sinh trong biéu mé CTC)
C-reactive protein
Cardiotocography (Biéu dé tim thai con go TC)

Disseminated intravascular coagulation (Béng mdu néi mach
lan tda)

Estimated fetal weight (Trong luong thai udc tinh)
Fetal fibronectin

International Federation of Gynecology and Obstetrics
(Hiép hoi SPK quéc té)

Fine-needle aspiration (Choc hat bang kim nhé)
Hysterosalpingogram (Chup can quang t cung voi triing)

International Confederation of Midwife
(Lién doan NHS quéc té)

Intrauterine growth restriction (Thai chdm tdng trudng trong TC)
Magnetic Resonance Imaging (Chup céng hudng tt)
Methotrexate

Non stress test

Pelvic Inflammatory Disease (Viém ving chau)

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (Hiép hdi san
phu khoa Anh)

Toxoplasmosis, Other (syphilis), Rubella, Cytomegalovirus (CMV),
HSV

Velocity sedimentation (T6¢ d¢ Idng mdu)

World health organization (T6 chuc y té thé gidi)







Chudng

1

SAN KHOA




KHAM THAI

Lich kham thai
« 3thang dau (tinh t&r ngay dau kinh cudi dén 13 tuan 6 ngay).
- Khdm lan dau: sau tré kinh 2 — 3tuan.
- Kham lan 2: 1uc thai 11-13 tudn 6 ngay dé do dé md da gay.
« 3thang gita (tinh t&r tuan 14 dén 28 tuan 6 ngay): 1 thang kham 1 lan.
« 3thang cudi: (tinh tur tuan 29 dén tuan 40) tai kham
- Tuan 29-32:  kham 1 lan.
- Tudn33-35  2tuan kham 1 lan.
- Tuan 36-40: 1 tuan kham 1 lan.
Chuy
« Lich khdm thai sé thay d&i khi c6 ddu hiéu bat thudng (dau bung, ra
nudc, ra huyét...).
« Hudng dan thai phu vé dinh dudng, vé sinh, sinh hoat, tai khdm va
chich nglia uén van rén.
« BG sung sdt, canxi va cac vi chét khac.
- Cung cdp sat va acid folic su6t thai ky ©.
- S&t 30 - 60mg/ ngay udng luc bung doi.
- Acid folic 400 mcg — 1000 mcg/ ngay.
- Cung cdp Canxi 1000mg - 1500mg/ ngay .

I.  KHAMTHAITRONG 3 THANG DAU
(TU KHI CO THAI BEN 13 TUAN 6 NGAY)
Muc dich
« Xac dinh cé thai - tinh trang thai.
« Xac dinh tudi thai - tinh ngay du sinh.

« Dénh gid suic khoe clia me: bénh ly ndi, ngoai khoa va thai nghén.
Cac viéc phai lam
1. Hoi bénh

* Thudc chia sat, acid folic: S&t fumarat + acid folic, sat fumarat + acid folic + vitamin B12, ...
** Thudc chifa canxi: calci carbonat + vitamin D3, calci carbonat + calci gluconolactat, ...
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« Tién can ban than

- San - phu khoa, PARA.

- No&i - ngoai khoa.

« Tién can gia dinh.

+ V& 1an mang thai nay.
2. Kham téng quat: can nang — mach, huyét ap — tim phéi.

3. Kham san khoa: khdm am dao, do bé cao tlr cung, ddt mo vit Ian kham

4. Canlam sang

dau tién.

SRN KHO

Mau (khi xac dinh cé tim thai qua siéu am).

- Huyét d6, HBsAg, VDRL, HIV, dudng huyét khi déi.

- Nhom méu, Rhesus.

- Rubella: IgM, IgG. (véi trudng hop tién st sdy thai lién tiép thir thém:
CMV, Toxoplasmosis).

- Double test: sau khi do d6 ma gdy (thai 12 tuan).

Nudc tiéu: 10 théng sb.

Siéu am (1an 1): bdt budc dé xac dinh

- Tudithai.

- Thai trong hay ngoai tUf cung.

- Tinh trang thai: Thai tréing, da thai, doa séy, thai luu. ..

Siéu am do d6 ma gay (thai 12 tuan).

Tiém VAT: 2 Idn cdch nhau 1 thdng

Lich tiém VAT/thai phu
« VAT 1: cang s&m cang tot.

VAT 2: cach VAT 1 t6i thiéu 1 thang (= 30 ngay) va trudc sinh 1 thang.
VAT 3: & thai ky sau, cach VAT 2 t6i thiéu 6 thang (= 180 ngay).

VAT 4: & thai ky sau, cach VAT 3 t&i thiéu 1 nam.

VAT 5: & thai ky sau, cach VAT 4 t6i thiéu 1 nam.

Tiém phong VAT 2 mii cho nhiing thai phu chua tiém ngla lan nao
hodc tur bé cé tiém ching bach hau, ho ga, udn van.

V&inhing phu n da tiém da 5 mai VAT, néu mai tiém cudi cing > 10
nam, thi can nhac lai 1 mai.

PHAC 0 BIEU TRI SAN - PHU KHOA | 19
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Il. KHAMTHAITRONG 3 THANG GIUA (TU 15 - 28 TUAN)
Cacviéc can lam
1. Theo déi su phat trién cla thai: trong luong me, bé cao ti cung, nghe
tim thai.
2. Phét hién nhimg bat thudng cla thai ky: da 6i, da thai, nhau tién dao,
tién san giat...
3. Khdm tién san cho nhiing thai phu cé nguy co cao hodc siéu am phat
hién bat thuong.
4. Phét hién cac bat thuong clia me
« HG& eo t&r cung: dua vao tién can, lam sang va siéu am.
« Tién san giat: HA cao, Protein niéu.
- Doa sdy thai to hodc doa sinh non.

5. Hudng dan vé dinh dudng, vé sinh, sinh hoat, tai khdm va chich ngtra
uén van rén.

6. Hudng dan cac san phu tham du 16p “Cham soc stic khoe ba me”.
Can lam sang

1. Nghiém phép dung nap dudng & tudi thai tr 24 — 28 tuan tam soat
dai thdo duong thai ky.
(Chi dinh: béo phi, tdng can nhanh, gia dinh tryc hé dai thdo duong,
tién can ban than: sinh con to, thai dj tat hodc thai luu I6n khéng ro
nguyén nhan, dudng niéu (+), duong huyét lic déi > 105mg/dL).

2. Triple test: thuc hién & tudi thai 14 — 21 tuan, d&i v6i nhing trudng
hop chua thuc hién sang loc trong 3 thang dau thai ky.

3. T8ng phan tich nudc tiéu (mdi lan kham).

4. Sjéu am: Siéu am hinh thai hoc (ho3c 3D, 4D) t&i thiéu 1 1an & tudi thai
20 — 25 tuan khdo sat hinh thai thai nhi, tudi thai, su phat trién thai,
nhau, 6i.

lIl. KHAM THAIVAO 3 THANG CUOGI (TU 29 - 40 TUAN)
Cécviéccanlam
1. Ngoai nhiing phan kham tuong tu 3 thang gitta thai ky, tU tuan 36 tré
di can xac dinh thém
+ Ngbi thai.
« Udc lugng can thai.

BENH VIEN TU DO



+ Khung chau.

« Tién lugng sinh thuong hay sinh kho.
2. Huéng dan san phu

« DEm clr dong thai.
Luu y cdc triéu ching bdt thudng

+ Ra huyét am dao.

« Ra nudc 6i.

« Pau bung tung con.

SRN KHO

« PhU, nhiic dau, chéng mét.
« Chuan bj do dac cho me va tré so sinh khi di sinh.
3. Tu véan thai phu pht hgp véi tinh trang thai.
4. Phan loai thai ky nguy ca cao.
Can lam sang
1. Téng phan tich nudc tiéu (Mbi lan kham).
2. Siéuam

« Siéu am tdi thiéu 1 1an luc thai 32 tuan dé xac dinh ngdi thai, luang &,
vi tri nhau, danh gia su phat trién thai nhi. Co thé 1ap lai mdi 4 tuan.

« Siéu am mau (thai = 28 tuan) khi nghi ngd thai cham phat trién: me
tang can cham, BCTC khong tang, cac s6 do sinh hoc thai nhi khéng
tang sau 2 tuan, me cao huyét &p... co thé 1ap lai sau mdi 2 tuan.

3. Non stress test: thuc hién khi cé chi dinh.

4. Quang kich chau: khdm khung chau nghi ngd.

5. MRIkhi cé chi dinh.

Mét sé luuy chung

1. Sau mdi 1an khadm déu phai c6 chdn doan 16 rang.

2. Co thé sieu am nhiéu 1an hon néu can.

3. Nhing XN chuyén biét dugc chi dinh theo y Iénh BS: bénh tim, bénh
than, tuyén gidp...

4. Khau eo t&r cung: tur 14 dén 18 tuan.

5. Hoi chan vién déi véi nhimg truang hop co U budng tring (tudi thai
15 tuan trg 1én, siéu am mau, co cac XN AFP, B HCG va CA 125).
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RUBELLA VA THAI KY

« Lay truyén qua duong ho hap.
« 7 ngay trudc phat ban dén 5-7 ngay sau phat ban.
« Ubeénh: trung binh 14 ngay.
+ Lam sang
- Thudng rat nhe.
- >50% & thé an hodc khéng cé triéu ching.

Biéu hién Rubella bdm sinh

Tong quat « Thai chét luu, sdy thai tu nhién.
« Sinh non, nhe can.
« Cham phat trién tam than.

Thinh giac - Diécgidc quan: 1hay 2 bén.
« Diéc trung uong.
« Khiém ngon.
Tim mach - (on 6ng dong mach.
« Hep ddng mach phéi.
- Thong nhi that.
« Bénh tim bdm sinh phtic tap khac.
Thi gidc « Bénh vdng mac c6 sdc to.
- Ducthay tinh thé: sac ngoc, duc, ¢6 nhan, 50% 6 2 bén, thutng kem
theo bénh vong mac.
« Tang nhan ap.
« Tat mét nho.
Biéu hién ldcméisinh - Xudt huyét giam ti€u cau, cd hodc khong ban xudt huyét.

(nhiém trling tram - Gan léch to.

trong, t{ vong cao) « Viém nao mang ndo.
« Bénh mém xuang (phdt hién qua X-quang).
- Viém hach.

Biéu hién chdm « Viém phdi md ké (3-12 thang).

« Tiéu dutng typ 2.
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RUBELLA BAM SINH

« Nguy cova dé tram trong cla dj tat tly thudc tudi thai lic nhiém virus.

- 90% tré di tat néu me nhiém khi thai < 12 tuan.

« Anh hudng sy phét trién bao thai = thai chét Iuu, sy thai, sinh non,

tré mang di tat bdm sinh.
« Ditat bdm sinh

Rat hiém gap di tat néu mac bénh sau tuan 1& thi 20 clia thai ky.

30 - 40% tré dj tat néu me nhiém & tudi thai 13-14 tuan.
20% tré dj tat néu me nhiém & tudi thai 15-16 tuan.
10% tré di tat néu nhiém & tudi thai 17-20 tuan.

- Két hop nhiéu dau hiéu/triéu chiing (bang trén).

- Diéc bdm sinh 1a thé don thudn phé bién.

QUITRINH CHAN POAN VA XU TRi
1. Xét nghiém Rubella

« Thuc hién xét nghiém Rubella cho tét ca thai phu dén kham thai lan
dau, t8t nhat khi thai < 8 tuan, chi thr thudng qui tdi tudi thai < 16

tuan (chung véi xét nghiém thuong qui).

+ Khoéng xét nghiém Rubella cho nhiing thai phu c6 khang thé an toan

tU trudc khi cé thai lan nay.

2. Phan tich két qua xét nghiém va phéi hop 1am sang (xem so d6)

« IlgM(+) duong tinh gia
- Do ton tai lau, tai nhiém.
- Phan Ung chéo vai B19, EBV.

« Aitinh cao: nhiém ca, 4i tinh thap: nhiém mai.

« Nhiém nguyén phat: xUr trf theo tu van va chon lya.

+ Khong nhiém: vai XN huyét thanh am tinh thi xét nghiém lai lic thai 16

tuan, tuy két qua, tu van phu hop.

« Da c6 mién dich ti trudc khi cé thai: thudng duy tri 8n dinh IgG.

3. Cacbudc xi tri

« Chén doan nhiém Rubella nguyén phat.
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- Xac dinh nhiém Rubella nguyén phat & tudi thai nao.
« Tu vén cho thai phu va gia dinh vé tac hai cho thai nhi.
- Néu CDTK
- Co bién ban hdi chan khoa.
- Tuvéan nguy co cla thd thuat CDTK.
- C6 don xin bd thai theo mau.
- Dan tai kham sau bo thai, hodc trudc khi mudn cé thai lai, tu van thdi
diém c6 thé mang thai lai.
- Néu gil thai: theo doi thai ky, so sinh va tré dén 5 tudi.

TAI LIEU THAM KHAO
1. Wandinger K.P. et al. J Virol Methods 174 (2011) 85-93.
2. VPD Surveillance Manual, 4th edition, 2008, 1 - 11.

24 | BENH VIEN TU DU



bopy ny®

/I
|
L oS
‘8002 ‘uonipe . ‘lenuei
soueBAINS adA . )
) (Bueyy
?mcwﬁ €< 0o ﬁ € >) wayu walyu ey naiy oep Buoyy 1eud ugAnbu
wlyu 2y3 00 b = oW WYIUN
TR 1ow 9y} 00 =

P £ t

ﬁ cm_.v vm@m_ ﬁ uel = b OB +0m_
L N6 ‘T 61 +NBI

A x A ,

deuy yun 1y
ug| < ¢ 6|

\ ‘ FINB| )

ueny g nes & NX

uen o1 12w ﬁ?_m:u 8 < 1ey} 10A) uen) €- g nes 1B NX

on| 1é ayL e a H

) v uenjg—9 . o
yoip N i no1y ogp Buoyy
u9. jeyd ughnbu wgiyu Uoip ugiw 9o e@ ﬁ 20U -
ugIWw 00 BNy ﬁ o e o 6| ooy ‘yeyd ugAnbu WIYN

A A

A
-961 /-NBI -961 /-nBI +961 / +NB| +961 / +INB|

t t i}

-

(uen} 91>) ©6| ‘N6

. DNVYS WY1dOH IOHd
VA W3IHODN 13X YNO L3IX HOJL NVHd 0G OS

a

A

PHAC B0 DIEU TRI SAN - PHU KHOA | 25



THAI KY VOl ME RHESUS AM

Mot thai ky véi me Rhesus am can chuan bi du phong cho
« Bénh ly tan huyét & thai ky sau.
« Tinh trang BHSS can truyén mau cho me & lan sinh nay.
« Tinh trang tan huyét bé sau sinh.

. TIEM PHONG ANTI-D IMMUNOGLOBULIN DY PHONG BENH LY
TAN HUYET CHO THAI KY SAU

1. Thai phu dén kham thai lan dau tién can th* nhém mau va yéu
t6 Rhesus trong xét nghiém thuéng qui.

« DGi véi nhing thai phu cé Rh am: XN yéu t& Rh cho cha bé. Néu cha
bé cling Rh am thi khéng can tiém anti-D. Néu cha bé Rh duong hay
khong xac dinh dugc nhom méu clia ngudi cha thi thai phu can duoc
XN khéng thé anti-D.

« Xét nghiém tim khéang thé anti-D: Khodng tuan th 20 - 28.

- Coanti-D: sau sinh bé can dugc g&i Khoa Dudng nhi dé dé phong thiéu
mau tan huyét cho bé va thai phu can dugc theo déi sat thai ky.

- Néu thai phu Rh am khéng cé khang thé anti-D nén dugc tiém du
phong anti-D immunoglobulin.

2. P4i véi thai phu Rhesus &m mang thai lan dau thuéc déi tugng
tiém anti-D (Cha bé Rhesus duong hoac thai phu khong cé khang
thé anti-D)

« Trudc tuan lé 28 thai ky khong xt tri gi khdc ngoai viec kham thai theo
qui trinh.,

« Tuén 28 thai ky: tiém mot liéu anti-D Ig.
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« 34 tuan nhéc lai.
« Trong vong 72 gid sau sinh nhac lai (sau khi ldy mau XN Kleihauer).
. Tiém trong truong hgp me truyén mau c6 Rh duong trong vong
72 gi¢ dugc truyén mau.
Liéu: Tiém bdp (co Delta) 1000 UI (200mcg) hodic 1250 Ul (250mcg) anti-D
moi ldn tiém.
Il. DUPHONG CHO ME TRONG CUOC SINH, CHUAN BI MAU HIEM
- Trong cudc chuyén da, khong thé ludng trude dugc tai bién cé thé
xay ra hay khong. Néu cé BHSS, viéc truyén mau khac nhom (truyén
maéu Rhesus ducng cho ngudi Rhesus am) sé gay nguy hiém. Vi vay
viéc chudn bi mau cing nhém va cung yéu t6 Rhesus la diéu can thiét.
« Tuvan thai phu vé nguy co BHSS va viéc truyén mau khac nhém.
« Cho thai phu nhap vién trudc ngay du sinh 10 ngay dé chudn bi 2 don
vi mau hiém. Néu khong st dung cling sé khéng dugc hoan tra tién
mau.

IIl. CHUAN BI CHO BE SAU SINH
« Ngay sau sinh: Ldy mau rén cla thai nhi (tr nhiing ba me c6 Rh am)
lam nhing XN: Nhém mdu ABO-Rh, dinh lugng Hb, Bilirubin va
Test Coombs clia bé.
- Bé cén dugc gdi Khoa Dudng nhi dé dé phong theo déi tinh trang
thiéu mau tan huyét.

SRN KHO
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PHAC PO XU TRi THAI PHU RHESUS AM

Thai phu kham thai Rh am

XN Rh chéng l

l (cha bé) I l
Rh am Khong XN Rh dwong l

Khong tiém ez .
Anti - D XN Coombs gian tiép/thai phu J‘
[du’cmg tinh—‘—ém tinh
Binh danh |
Co Anti-D khang the Khoéng c6 Anti-D
Anti-D
Theo dbi sat Tiém Anti-D theo
phac do trwéc sinh
_—
Thai bat thwong ‘ Thai c6 thé
nang nudi duwoc v
—

Tiém Apti—D theo
phac do sau sinh

ek

Sau sinh géi bé dén
Khoa Dwéng nhi

f‘;\
Cham dut thai ky ‘

*XN dinh danh khang thé& anti - D: thuc hién IUc thai 20 - 28 tuan.

** Chi dinh dung anti-D Ig truéc sinh

Anti-D dung trong nhing truong hop thai phu cé Rh am khéng cé khéng
thé anti-D ngay sau bét c nguy co truyén mau thai nhi - me nao sau day
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« Két thuc thai ky: n6i hodc ngoai khoa.

+ Thai ngoai tU cung.

- HUt nao budng ti cung sau say thai.

- Doa sdy thai sau 12 tuan.

- Say thai sau 12 tuan.

« Tha thuat xam lan trudc sinh nhu choc &i, CVS, 18y mau mau thai.
« Xudt huyét trudce chuyén da.

« Ngoai xoay thai.

SRN KHO

« Chén thuong bung kin.
- Thai chét trong t cung.
« Sinh bé mang Rh duong.
Théi diém dung anti-D Ig
« Cac thai ky binh thudng: Trong qui 3 thai ky thudng cé sy truyén mau
tiém 4n giCta me va thai. Do d6 can tiém anti-D 3 lan
- Tuan 28 thai ky.
- Tuan 34 thai ky.
- Ngay sau sinh (cang sém cang tét, nén trudc 72 gid) doi vai bé co
Rhesus duong.
« DGivéi cac trudng hop ¢ nguy ¢a truyén mau me - thai ké trén, tiém
anti- D ngay sau bét ky nguy ca nao ké trén (cang sém cang tét).
« VGi cac thai ky tiép dién dén Iuc sinh nén tiém nhac lai vao cac thoi
diém 28 tuan, 34 tuan va ngay sau sinh.
Luuy
- D&i vai sdy thai tu phat truse 12 tudn khéng kém hat nao thi khéng
can st dung anti-D.
« Vi doa sdy thai sau 12 tuan, néu con ra huyét it nén dung liéu nhac lai
anti-D sau mdi 6 tuan.

« Me nhap vién trudce dy sinh 7 = 10 ngay dé chuan bi mau hiém.
#***Chi dinh dung anti-D Ig sau sinh
« Ngay sau sinh, nén Idy méau day rén xét nghiém nhém mau ABO va
Rhesus. Néu Rhesus bé duong can tiém ngay cho me mét liéu anti -D.
Néu Rhesus bé am, khéng can tiém.
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« Nén lam xét nghiém Kleihauer / mau me (I&y mau me cang sém cang
tot, nén 18y trong vong 2 gid sau sinh va trudc khi tiém anti-D) dé dinh
lugng hong cau thai nhi trong tuan hoan me. Néu lugng 1én hon 4m!
can thém lugng anti-D theo tinh toan.

Chi dinh dung anti-D néu can truyén mau Rh duong khan cap
(tdng luong truyén khéng qua 20% luong mau co thé): trong vong
72 gio dugc truyén mau.

TAI LIEU THAM KHAO

1. Joint Working Group of the British Blood Transfusion Society and the
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.Recommendations
for the use of Anti-d immunoglobulin for Rh Prophylaxis.Transfusion
Medicine, 1999, 9: 93-97.

2. NICE issues guidance for RhD-negative women during pregnancy.
NICE 2002/ 024. Issued:10th May 2002

3. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 1999.Use of Anti-d
mmunoglobulin for Rh prophylaxis.

4. Wray J, Vause S, Maresh M (1999) Maternity Care Audit; Management

of women who are RhD negative in Northern Ireland.Project Report
for DHSS Northern Ireland.RCOG, Clinical Audit Unit, Manchester.
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CHAN POAN TRUGC SINH

. MUCDICH
+ Phathién sdm nhing thai ky bi DTBS ndng, bénh Iy gen hodc nhiing tré gidm
thiéu tri tué: Hoi chiing DOWN, Trisomy 13, Trisomy 18, bénh Thalassemia, . ..
tlr d6 tu véan cho thai phu va gia dinh hudng két thuc thai ky nham giam

ganh nang cho gia dinh va xa hoi.

SRN KHO

« Viéc chdn doédn sém nhiing khuyét tat cé thé slta chira dugc sau sinh nhu
st mai, ché vom, tay chan khoeo ... sé gitp cho viéc chuan bi tam ly tét
hon cho va chéng.

Il. CACBUGC SANG LOC VA CHAN DOAN TRUGC SINH THEO TUGI THAI
1. Kham thai lan dau tién

« Khi ¢ tim thai, ngudi me dugc cho lam 1 56 xét nghiém dé danh gia
stic khde ban than va nguy co cho thai nhi: huyét d6, dudng huyét,
nhém mau, yéu t6 Rhesus, HBsAg, HIV, VDRL, Rubella (IgM va IgG).

« Tam soat bénh Thalassemia thai nhi bang xét nghiém huyét dé cua
bé me.

2. Sang loc va chan doan trudc sinh 3 thang dau

« Tuan thg 11 = 13 tuan 6 ngay: Do d6 ma gay, két hop do ma gay vai
tudi me va Double test [PAPP-A (Pregnancy Associated Plasma Protein
A) va Free BhCG] dé danh gia nguy co héi chiing Down, Trisomy 18 va
Trisomy 13.V6i nhiing déi tugng thudc nhém nguy co cao dugc tu van
sinh thiét gai nhau lam nhiém sdc thé do (phu luc 1).

« Siéu am khoang thai gian nay co thé phat hién nhing di tat nang né
cla thai nhu: vo so, nang bach huyét ving ¢8 thai nhi, cut chi. Khi ¢
nhing DTBS ndng né nay, tu van thai phu va gia dinh két thuc thai ky.

3. Sang loc va chan doan trudc sinh 3 thang giita

« Tuan thd 14 — 21, néu chua dugc sang loc 3 thang dau: lam Triple test
(AFP, Free BhCG va UE3) tam soat nguy ca hdi chimg Down, Trisomy 18
va khuyét tat 6ng than kinh thai nhi.

« Tuén thir 21 — 24: Siéu &m khao sat hinh thai hoc.
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V&i nhiing déi tugng thudc nhém nguy co cao dugc tu van xét nghiém
dich &i dé chan doan bénh ly di truyén va bénh ly gen (phu luc 1). Véi
nhiing DTBS ndng né nhu nao ung thly, bat san than hai bén, tim bam
sinh ndng ... tu véan thai phu va gia dinh cham dut thai ky (phu luc 2).

4. Tuéi thai muén hon

3 thang cudi thai ky: Siéu am ¢é vai trd trong chdn doén thai cham tang
trudng, day rén quén cd thai, nhau tién dao, nhau cai rang lugc.
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CHi PINH SINH THIET GAI NHAU/CHOC OI

KHAO SAT ROI LOAN NHIEM SAC THE
VA BENH LY DI TRUYEN PHAN TU THAI NHI

SRN KHO

I. SANGLOCQUYI
(Ap dung cho t4t ca thai phu dén kham thai & tudi thai sém trong 3 thang
dau thai ky)

« Két qua xét nghiém phoi hop theo FMF (BMDG + PAPP-A va BHCG)
>1/250.

« Néu két qua sang loc quy 1 thap (<1/250) nhung siéu am hinh thai hoc
qui hai co bat thudng, nguy co hiéu chinh sé thay déi tuy theo ting loai
bat thuong nhu bang 1 hodc bang 2. K&t qua nguy co sau cling > 1/250
c6 chi dinh choc 6i.

Bang 1:Ti s6 nguy co (LR) cGla ddu chiing don déc trén siéu am

B4t /Thi€u san xucng mii X 41
Da géy day x 10
Nao that bén dan X 5
Xuong canh tay ngan X4
Ruét echo day X3
Xuong dui ngan x15
O echo day trong tim X1
Dan bé than x 1
Nang dam ré6i mang mach X1
Di tat thai (thoat vi rén, kénh nhi that, hep té trang) x5.2
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Bang 2:Ti s6 nguy co (LR) cla hai ddu chiing trén siéu am

Oecho | Danbé >§u0hg Xuong Rudt Da gay
. A canh tay N . .
day/tim than 2 dui ngan | echo day day
ngan
O echo day X8 X15 X 30 X25 X80
trong tim
Dan bé than X8 - X10 X30 X25 X 80
i < X15 X10 - X50 X40 X100
ngan
Auongicanh X30 X30 X50 - X100 X300
tay ngan
Rudtecho X25 X25 X40 X100 - X200
day
Da géy day X80 X80 X100 X300 X200 -

Il. SANGLOCQUYII

(Ap dung cho nhimg thai phu dén khdm & tudi thai muén hon 14- 21 tusn)
« Nguy co HC Down két hgp tudi va Triple test

- Nguy co cao > 1/250: Choc 6i.

- Nguy co < 1/350: kham thai dinh ky va siéu am hinh thai hoc & tudi
thai 20 — 22 tuan. Néu c6 dédu chiing bat thuong trén siéu am, nguy co
ban dau sé dugc hiéu chinh lai theo ti s6 nguy co clia ting ddu ching
hodc hai ddu chiing (Bang 1 va bang 2), néu két qua cudi cing > 1/250
c6 chi dinh choc 6i.

- Néu két qua siéu am hinh théi hoc binh thudng, nguy co ban dau sé
giam di 1/3.
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Il. SAN PHU KHAM THAI SAU 21 TUAN
+ Khong lam Triple test.
- Nguy co ban dau la nguy co theo tudi me.

35 3 37 38 39 4 4 &
TERRE 00 1238 1185 1142 1108 1/82 /62 1/46

« Nguy co hiéu chinh tuy két qua siéu am

- Két qué siéu dm binh thudng: Nguy co gidm 1/3.
Vi du: sén phu 38 tui, nguy co ban ddu theo tudi me la 1/142, két qua siéu
am binh thudng nguy co sé giam di 1/3 thanh 1/426.

- K&t qua siéu am bat thudng, nguy ca sé thay déi tly theo ty 1& tang lén
clia mbi loai bat thudng & bang 1 va 2.

- Vi du: san phu 35 tudi, nguy co la 1/302, siéu am c6 da gdy day sé tdng
nguy co'lén 10 1dn nén nguy co hiéu chinh la 1/30.

SRN KHO

IV. NHUNG CHi PINH DAC BIET
+ B& me mang réi loan cdu trdc NST.

« Tién st sinh con bj Thalassemia.

« XN huyét d6 nghi ngd Thalassemia.

« Khéng can lam XN sinh héa & nhiing truong hop trén
« Theo yéu cau cla thai phu va gia dinh.
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CHi BDINH CHAM DUT THAI KY

NHUNG THAI DTBS NANG

I. CHiPINHTUYET POI

1. Di tat bam sinh nang phat hién qua siéu am
Ddu mdt c6
« Vb so.
- Nao ung thtly nang: Lugng dich chiém > 1/2 thé tich hdp so hodc nhu
mo néo bj pha hay.
+ Ché ndo.
« Holoprosencephaly: mét ndo that duy nhat.

- Thodt vi ndo - mang nao khi khéi thoét vi cé nhu md néo va tudi thai
< 26 tuan. Néu khéi thoat vi chi co dich ndo tly hodc tudi thai > 26 tuan
can héi chén tién san, hoi chan chuyén khoa ngoai than kinh, phdu nhi.

« Nang bach huyét viing ¢8 thai véi tudi thai < 26 tuan. D6i vai tudi thai
> 26 tuan nén choc 6i.

Cétséng

- Tat nut dét séng co kem thodt vi tiy mang thy véi tudi thai < 26 tuan.

. Cot séng bién dang: gu veo gap goc khi tudi thai < 26 tuan.

- Vi thai ky nhing di tat trén nhung tudi thai > 26 tuén can hoi chan
chuyén khoa ngoai than kinh, phau nhi.

Nguc

« Tim: khéng cé véch lién nhi hodc véach lién that (co két qua siéu am
Vién Tim); thiéu san tim trai.

Bung

« Thoat vi rén vai khéi thodt vi duong kinh > 1/2 DKNB ¢ chia gan +
rudt vai tudi thai < 26 tuan.

« Hd& thanh bung: céc tang rudt gan ra ngoai thanh bung.

Chi

- Cut chi: khéng cé xuong canh tay/chan va xuong céng tay/chan (ca
tay va chan).
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« Bénh tao xuong bat tén.

Da DTBS

Thai tich dich

Thai tich dich c6 tim to hodc thiéu niéu vai tudi thai < 26 tuan.
2. Nhiing réiloan di truyén va dét bién gen

« Trisomy 13 (Patau).

« Trisomy 18 (Edwards).

SRN KHO

« Trisomy 21 (Down).
« HCTurner (monosomy X).

« Thai nhi bi Thalassemia hodc Thalassemia déng hop ti dugc chin
doan qua XN dich 6i.

Il. CHiPINHTUGNG POI
Nhng di tat nhu: stt moéi ché vom, chingén, thoét vi hoanh, song thai dinh,
ha thanh bung chiém V2 thanh bung trudc. .. khéng gay chét ngudi hodc
khong anh hudng ndng né dén cudc séng sau nay nhung vi yéu cau tha
thiét clia gia dinh.

Qui udc

« NEu co 1 trong 2 yéu té bat thudng sé tu van theo hudng xU tri tiép theo
cla bét thuong.

« Thai phu hodc thai ky c6 yéu t6 bat thuong sé theo déi thai tai Khoa
Cham soc trudc sinh dé danh gid két cuc thai ky.

TAI LIEU THAM KHAO
1. JOGC Clinical practice guidelines. Canadian guidelines for prenatal
diagnosis. No. 105, July 2001.
2. SOGC Clinical practice guidelines. Amended Canadian Guideline for
prenatal diagnosis (2005) Change to 2005. Techniques for prenatal
diagnosis.

3. Guideline prenatal screening for Down syndrome, Trisomy 18 and open
neural tube defects, January 2010.
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THAI 21 - 26 TUAN
(CHUA SANG LOC QUY | VA QUY II)

SIEU AM 4D
v v
BINH THUONG BAT THUONG
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BINH THUONG | BAT THUONG TIEN SAN l
L ]

CHAM DUT THAI KY



vG TU CUNG

. MGPAU

« V&t cung la mot trong 5 tai bién san khoa, co thé gay tir vong cho thai

nhi va san phu. V& ti cung cé thé xay ra trong thai ky mang thai, nhung
thudng gap nhét trong chuyén da.

SRN KHO

« V&1 cung co triéu chiing dién hinh 1a do su vé tat cd cac I6p clia ti cung
ma khong phai do phau thuat, thudng kém chady méu, cé thé téng xuét
mat phan hodc tat ca cac phan thai vao & bung.

Il. CHANDOAN

1. VG ti cung trong thai ky
Thudng xay ra trén TC ¢ seo mé ¢l hoac di dang.
« Triéu chiing co nang
- Dot ngdt dau nhoi ving tr cung, nhat 1a chd mé cl, ¢é thé ra huyét
am dao.
- COthé co triéu chiing clia choang.
« D4&u hiéu thuc thé
- Téng trang: c6 thé c6 dau hiéu choang.
- Nhin: bung c6 thé cé seo mé ¢, co thé bién dang, inh phinh.
- S&nan
+ S& thay cac phan thai nhi nam ngay dudi da bung, khéng so thay
day TC néu thai bi ddy ra khoi budng TC.
+ C6 phadn Ung thanh bung.
+ Bau nhdi ving VMC khi s& nén.
+ G6 duc ving thap hodc go duc toan 8 bung.
- Tim thai suy hodc khéng nghe dugc tim thai.
- Kham am dao c6 thé khéng thay ngdi thai khi thai bi ddy vao 6 bung,
mau do tuoci theo gang.
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+ Can lam sang

- Hctgidm.

- CoO thé c6 tang bach cau.

- Siéu am: dich 6 bung, vi tri thai bt thudng, dudi t chi, tim thai: nhip
cham rdi rac hodc khong co.

Luu y: Trudng hop vét seo mé cii chi méi bi ndt, it c6 ddu hiéu dién hinh
ctia xudt huyét néi.
2. V@t cung trong chuyén da
a. Doa vé ti cung trong thai ky chuyén da
Chi xay ra trén TC khong c6 seo md cl.
« Triéu chiing co ndng
- Thai phu dau bung nhiéu.
- Con co ti cung don dap, manh.
+ D&u hiéu thuc thé

- Vong Bandl én cao (cao ngang rén va trén rén la sép va TO), tir cung
¢6 hinh qua bau.

- D&u hiéu Frommel: hai day chang tron bi kéo dai, cadng lén nhu hai
sgi day dan.

- Tim thai c6 thé binh thudng, khéng déu hodc suy.

- Kham am dao thdy déu cao chua lot, cdc dau hiéu bat xing dau
chau; co thé phéat hién cac nguyén nhan: khung chau hep, ngoi bat
thuong.

b. V& ti cung
« Triéu chiing cc nang

- San phu cé ddu doa v, dot ngdt dau nhéi sau dé bét dau nhung

téng trang xdu dan.

Chodng: da xanh, niém nhat, mach nhanh nhe kho bét, tut huyét ap,
tay chan lanh.

- Xudt huyét am dao.
- Nudc tiéu c6 thé cd mau do.
« Triéu chiing thuc thé
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- Triéu chiing téng quét: cé thé co choang.
- Nhin: bung c6 thé bién dang, linh phinh.
- SGnan
+ Phan Ung thanh bung.
+ Dau nhéi noi vét va.
+ S thay thai nhi, khéong s¢ thdy day TC néu thai bi day ra khoi
budng TC.
- GO duc vung thap hodc gb duc toan 6 bung.

SRN KHO

- Tim thai suy hodc khéng nghe dugc tim thai.

- Kham am dao co6 thé khdng con thdy ngdi thai, mau do tuci theo
gang.

Trudng hgp va TC sau sinh thudng, sinh gidp: thdy mau do tuoi chay
tr1ong TC, ¢ thé co chodng, soét tir cung phat hién vét va & doan
dudi TC, vét rach CTC Ién t6i doan dudi TC, seo md ¢l khong con
nguyén ven lién tuc, bi méng hoac da rach v& réng.

1. XU TRI
» DoavgéTC
- L&p dudng truyén TM véi NaCl 9 %o hodc Ringer Lactat.

- Thong tiéu.
- M& lay thai cap ctu.
« VGt cung
- Hoi suic tich cuc.
- M8 cap cuu.
- XUly t&r cung
+ Bdo t6n TC néu téng trang cho phép, < 40 tudi, < 2 con, nit hodc vét
v don gidn, chua c6 dau nhiém trung.
+ C4t t&r cung toan phan néu chodng nang, c6 nhiém trung, vét vo
phuc tap, tudi > 40, s& con = 2.
o Cacvandécanluuy
- Hoi stic chéng chodng that tét trudc — trong — sau phau thuat.

- Khang sinh phé réng, liéu cao trudc va sau mé.
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IV. DU PHONG

Néu bao tén ti cung

+ Phai ¢t loc trudc khi khau bao tén vét rach do seo mé ci.

+ C6 gang pht dugc phic mac tr cung.

+ Can triét san néu bénh nhan da con.

Céan than khong lam tén thuong niéu quan 2 bén.

Quan sat, phat hién tén thuong & cac co quan lan can dé giai quyét
két hop kip thaoi.

Can theo doi bién ching viém phiic mac toan thé hay khu trd trong
thoi ky hau phau.

Quan ly thai t6t, dac biét déi véi vét mé ¢l

- Banh gia lai thai ky va dinh hudng phuong phép sinh khi thai 38
tuan cé VMC.

- DGi vai phu nir 6 vét mé trén co ti cung ngay sau mé nén nglia
thai it nhat 1 nam.

Khi khai phat chuyén da hodc tdng co phai theo déi sat con go vdi

monitor san khoa, phat hién sém cac ddu hiéu bat xing dau chau, con

gd cuong tinh.

D4 vai cac thai ky cé chi dinh md 1y thai nén dugc mé chd déng hodc

ngay khi bt dau co chuyén da.

Khi gitip sinh phai tén trong dang chi dinh, du diéu kién va thuc hién

dung ky thuat.
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BANG HUYET SAU SINH

I. DINH NGHIA

Bang huyét sau sinh(BHSS) la tinh trang mat = 500ml mau sau sinh dudng
am dao hodc mét = 1000ml mau sau mé |y thai

hodc anh hudng téng trang

hodc Haematocrit gidm > 10% so vdi trudc sinh.
Phan loai: nguyén phat (< 24 gid dau) va thi phat (sau 24 gid - 12 tuan
- WHO).

SRN KHO

Il. CHAN POAN
- Do lugng mau mat bang tui do mau 16t ngay sau khi s& thai va ra hét
nuac 6i.

- Dau hiéu méat mau cdp tinh: mét, vat va, da xanh niém nhat, va mé hoi.
- Thay déi téng trang, sinh hiéu: mach nhanh, HA tut.
« TC tang thé tich.
+ Ra huyét am dao do tuai lugng nhiéu - lién tuc.
Nguyén nhan
« DSt cung.
« Chén thuong duong sinh duc (dac biét la vt cung).
« Bat thudng vé bong nhau, s6 nhau.

« R&i loan ddong mau.

lll. XU TRi CHUNG

Héi siic tich cuc + co héi ti cung + tim nguyén nhan.

- Huy dong tat cd moi ngudi dé cap cdu.

- Thiétlap it nhat 2 dudng truyén tinh mach, catheter 18G cho dich chay
vdi téc dd nhanh.

- Danh gia tinh trang mat mau va thé trang chung clia san phu (cac dau
hiéu sinh ton: mach, huyét dp, nhip tha, nhiét do).
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« Néu nghingd cé chodng hodc bt dau co choang phai x{ tri ngay theo
phéac do xU tri choang.

« Thong tiéu.

« Xoa day t&r cung va dung thuéc co hoi TC

- Oxytocin 5 Ul 4 6ng pha 500 ml dich tinh thé, t&i da 80 UL

- Methyl-ergometrin (maleate) 0,2mg 1 6ng TB hay tiém vao cg tu
cung (khéng bao gid tiém tinh mach), téi da 5 liéu, khéng st dung:
tién cdn cao huyét ap, hoi ching Raynaud.

- Carbetocin 100mcg 1 6ng TMC, chi mét liéu duy nhét (khuyén céo
st dung dy phong trong nhiing trudng hgp nguy ca cao BHSS).

- Prostaglandin E1 (Misoprostol) 200mcg: 800 mcg dat hau moén 1 1an
duy nhét, c6 thé dung cho ngudi cao huyét &p hay hen suyén. Theo
doi nhiét d san phuy vi c6 thé sét = 40°C va lanh run. S dung phéi
hop véi thuéc go ti cung dudng tiém, khong st dung nhu thuéec go
duy nhat dé diéu tri BHSS.

« Tim nguyén nhan: kiém tra dudng sinh duc va thuc hién cac bién phéap
cam mau co hoc khac.

« Lam xét nghiém co ban: nhdm mau, huyét dé, déng mau toan bo.

IV. TRIEU CHUNG VA XU TRi THEO BENH CANH LAM SANG

1.

a.

DG tu cung (Tonus)
Triéu ching
- Chay mau ngay sau khi s& nhau la triéu chiing phd bién nhét.

« Tl cung gian to, mém nhao, co héi kém hodc khdng co héi, khéng co
khéi an toan.

+ Cothé dan dén choang néu khang xur tri kip thoi.

. X tri: ngoai phdn xt tri chung c6 thé can thém

« Chén bong long TC, phau thuat may mui B-Lynch hodc that déng
mach t& cung, that déng mach ha vi, cat ti cung.

« K&t hgp vira phau thuat vira héi suc, truyén mau.

. Chéan thuong duéng sinh duc (Trauma)

GOm réach &m ho, am dao, tdng sinh mon, ¢8 ti cung, v& t& cung va mau
tu dudng sinh duc.
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a. Triéu ching
« T cung co hdi t6t nhung mau dé tuci van chay ra ngoai am ho.
« Khdm théy vét rach va méu tu dudng sinh duc.

b. Xutri: ngoai xur tri chung con thém

« Khau phuc héi dudng sinh duc.

« Néu bi tu mau, tly theo vi tri, kich thudc va su tién trién cla khéi mau
tu dé co théi dé xU trf thich hap. Nguyén tdc chung la phai phé khoi
mau tu va khau cdm mau ky, tranh téi phat. Lam tai phong mé khi khoi
mau tu to, sdu hodc & vi tri kho kiém sodt.

SRN KHO

« VGi v3 t cung: xem phéc d6 V& tir cung”.
3. Bat thuong vé bong nhau va sé nhau (Tissue).
a. Triéu ching

+ S6t nhau, sét mang

- Chéy mau thudng xudt hién sau khi s6 nhau.

- T cung c6 thé co hoi kém.

- Ramaurira, lugng mau ra cé thé it hodc nhiéu, mau dé tuai [an mau cuc.

- Cothé phat hién sém sét nhau bang cach kiém tra nhau va mang nhau.

- Néu phét hién mudn, khéng kip thoi, mat mau nhiéu cé dau hiéu choang.

+ Nhau khéng bong

- Nhau khong bong trong vong 30 phut sau khi s6 thai hodc dung
bién phép x{ tri tich cuc giai doan 3 clia chuyén da khong két qua.

- Nhau bam chdt va khdng chdy mau.

- Nhau cai rang lugc ban phan thi sau khi thai da sé 30 phut nhau
khong bong hoan toan, chdy mau nhiéu hay it ty theo dién nhau
bong réng hay hep. Nhau cai rdng lugc toan phan: it gap, khéng
chdy mau.

b. Xartri
+ S6t nhau, sé6t mang

- Truyén dich tinh mach ngay.

- Cho thuéc giam dau (Morphin 10 mg x 16ng tiém bap hay TDD hay
Pethidine 100mg % &ng TB) va tién hanh ki€ém sodt ti cung.

- Tiémbdp 5 - 10 Ul Oxytocin hodc/va Methyl-ergometrine (maleate) 0,2 mg.
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- Dung khang sinh toan than.

- Theo ddi mach, huyét &p, chdy méau va co héi tr cung.

- H®i sdc truyén mau néu thiéu mau cap.

Nhau khong bong

- Néu chay mau, tién hanh bdc nhau va kiém soét ti cung, tiém bap
Oxytocin 10Ul, xoa day ti cung, héi stic chéng choang, cho khang
sinh.

- Nhau cai radng lugc ban phéan chady mau hodc nhau cairdng lugc toan
phan phai cat t& cung.

- Néu chdy méu nhiéu can phai hoi stc chéng chodng, truyén mau
va phau thuat.

- Duy tri go t&f cung theo nguyén tac chung.

4. Réi loan déng mau (Thrombin)

V. DUPHONG

C6 thé tién phat do cac bénh vé mau nhung thudng la thit phét do
chay mau nhiéu, mat sinh sgi huyét (déng mau ndi mach lan toa). Dong
mau ndi mach lan tda co thé két hap vdi tién san giat nang, thai chét
trong tif cung, nhau bong non thé dn, nhiém trung &i hay thuyén tac
8i. T4t c& cac tinh trang bénh Iy nay cé thé dan dén tiéu sinh sgi huyét.
Diéu tri ndi khoa bang mau tuai la chinh, cac yéu té déng méu va diéu
tri nguyén nhan.

Néu phai can thiép phau thuat luu y md bung dudng doc.

Dam bao quan ly thai nghén t&t, phat hién sém cac nguy co cao.

XU tri tich cuc giai doan 3 clia chuyén da: kéo day rén cé kiém soat.
Trong nhiing trudng hgp nguy co cao BHSS: c6 thé st dung sém
Carbetocin 100mcg 1 6ng TMC, mét liéu duy nhét.

Ap dung vé biu dé chuyén da, khdng dé xay ra chuyén da kéo dai.
D& sinh dung ky thuat, nhe nhang dé tranh gay chan thuong dudng
sinh duc. Khi ¢é tén thuong dudng sinh duc can phat hién sém va xt
tri kip thai.

Theo dai sat san phu 6 gid dau sau sinh, dac biét la trong 2 gid dau dé
phat hién sém cac truong hgp chdy mau.
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PINH NGHIA

NHAU BONG NON

Nhau bong non (NBN) la tinh trang nhau bam & vi tri binh thudng nhung
bong sém trudc khi sé thai do bénh ly hodc chan thuong.

CHAN POAN

« Triéu chiing co ndng

Dot ngdt dau bung dir doi.
Ra huyét am dao den lodng, khéng dong.

« Triéu chiing thuc thé

T cung co cling nhiéu. Truong luc co tlr cung tang, t& cung ciing nhu
g6 va tr cung tang chiéu cao.

C6 thé 6 thai suy hay mat tim thai.

C6 thé co choang.

C6 thé co hoi chiing tién san giat.

Khdm am dao: Ra mau am dao lugng tur it t&i nhiéu, dé sam, lodng,
khong dong, doan dudi cing, cb ti cung chic, siét chat & 16 trong ¢
tlf cung, mang i cang phong, nudc 8i ¢o thé cd mau.

« Canlam sang

Siéu am co thé khong thdy khéi mau tu sau nhau nhung cing khéng
duoc loai trir NBN.

Céc xét nghiém mau khéng gitp chan doan NBN nhung cé thé chan
doan hau qua réi loan dong mau do NBN.

» Phan loai
Thé nhe

Téng trang binh thudng, chdy mau it.

- Co thé khong cé dau suy thai.

SRN KHO
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Chuyén da thudng dién tién nhanh.
Thudng chi chdn doan dugc khi lam siéu am hodc ghi nhéan ddu én clia
huyét tu trén banh nhau ngay sau sinh.

Thé nang - phong huyét ti cung nhau

San phu dau dbr doi.

Mét tim thai.

C6 thé kém hoi ching tién san giat nang.

Tinh trang chodng nang.

Ra mau am dao sam den, loang khéng déng.

Truong luc co tlr cung téng, t& cung cling nhu gd va ti cung tang
chiéu cao.

C6 tlr cung cung, 6i cang phong, nudc 6i co thé cd mau.

Chan doan NBN chd yéu duya trén lam sang. Xét nghiém chi hé trg thém
cho lam sang.

. XU TRI

1. Nguyén tac xu tri

Tuy thudc vao

Téng trang thai phu.
Tudi thai.
Tinh trang thai.

2. X0 tri

Nhau bong non thé nang, anh huéng téng trang me: MLT cap clu
- M6 dudng doc.

- That déng mach t&r cung du phong.

- Néu xay ra bang huyét = xem phéac dé bang huyét.

- Dua vao tudi, PARA, téng trang me = quyét dinh ct ti cung.
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+ NBN thé nhe, téng trang me va biéu dé TT cho phép

Tudi thai = 34 tudn

- Tién lugng sinh trong vong 1gid: bdm &i, sinh nga am dao.

- Tién lugng dién tién CD thuan lgi: bdm &i, tang co (néu go khong
du), sinh dudng am dao.

- Tién lugng dién tién CD khong thuan loi: MLT.

Tudi thai < 34 tudn

- H6 trg phéi (Betamethasone 12mg x 24 gid, hiéu qua nhat sau 24
gid), theo déi sat tinh trang me va thai.

SRN KHO

- Trong thai gian theo doi, néu tinh trang me va thai dién tién x4u thi
MLT cép ciu.

- Sau hé trg phéi, tdng trang me &n dinh, tim thai tét thi cé thé CDTK
bang tang co phdi hgp thudc mém CTC dé sinh dudng am dao khi
thuan lgi hodc MLT khi khéng thuan Igi.

Trudng hop thai chét

- Téng trang me bi anh hudng: MLT.

- Tinh trang me cho phép: bdm 6i, tang co theo déi sinh ngd dm dao.

- Diéu tri ndi khoa tich cuc khi cé r6i loan déng mau.
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SA DAY RON

. CHANPOAN

Sa day rén trong boc 6i: khdm am dao thdy day rén ndm & bén hodc dudi ngoi
thai nhung van trong boc 6.

« Néu 6i da v& thi kham day rén sa trong am dao, ¢ khi ra ngoai am ho.

« Hay gap trong ngdi bat thuong.

Il. XU TRiCHUNG

Sa day rén trong boc i
« Khoéng cho san phu ran.
- Dat san phu nam tu thé mong cao ngay sau khi phat hién va chuyén lén
phong mé.
« Phau thuat Iy thai cdp ciu.
« Néu thai chét, co du diéu kién: Iy thai ducng dudi.
Sa day rén khi da vé i
« Xac dinh xem day r&n con dap khong, nghe tim thai bang Doppler.
« Néu thai con séng
- Cho s&n phy nam tu thé dau thdp va danh gié tién trién cla cudc
chuyén da va tinh trang thai nhi.
- Néu du diéu kién sinh nhanh: cho sinh.
- Phau thuat ldy thai ngay néu khong du diéu kién sinh dudng dudi.
- Dua tay vao trong &m dao ddy ngdi thai 1én cao, giam chén ép vao day.
- Tuvan cho gia dinh SP vé dién bién x4u co thé xay ra déi véi thai.
- Néu day rén sa ra ngoai am ho, boc day rén nhe nhang bang khan &m,
am.
« Néu thai da chét, khéng con tinh chét cap clu: theo doi sinh dusng &am
dao néu khong cé cac nguyén nhan sinh khoé khac.
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TAC MACH 61

. PAICUONG
1. Pinh nghia

Tac mach 8i la mot bién ching san khoa rat nguy hiém, ty l& tir vong cao,
chiém ty 1é 1-12/100.000 ca sinh, xay ra trong khi mang thai hodc sau khi
sinh xong, khéng thé doan trudc va khong thé du phong duac.

SRN KHO

Tac mach 6i la do nudce 6i, té bao cla thai nhi, chét gay, téc, léng to hoac
cac manh mo khac lot vao tudn hoan clia ngudi me, gay ra suy tuan hoan
va suy ho hép cép tinh.
2. Yéu té nguy co
+ S&n phu trén 35 tudi.
« Con ra nguy co cao hon con so.
« MG 18y thai, dé co can thiép tha thuat Forceps, gidc hat, choc 8i.
« Da 6i, da thai, nhau tién dao, nhau bong non, san giat....
« T6n thuong t&r cung hodc ¢ t cung.
« Suy thai, thai luu.
« Chuyén da véi con co cudng tinh, chuyén da dugc giuc sinh.
3. Co ché bénh sinh
Van chua biét mét cach chinh xac co ché bénh sinh clia tdc mach 6i. Khi
dich 6i vao tuan hoan me théng qua hé théng tinh mach noi nhau bam

hodc nai ¢é tén thuong tir cung, gay ra bénh canh sdc tim, suy hé hap
giéng nhu mot séc phan vé.

4. Théi diém tac mach 6i
Thai diém xay ra tdc mach 8i cling rdt khac nhau tuy trusng hop:
« 12% trudng hop xay ra tdc mach 6i khi mang &i con nguyén.
« 70% trudng hgp xay ra trong chuyén da.
+ 11% trudng hgp xay ra sau sinh qua ducng am dao.
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CHAN POAN

« 19% trudng hop xay ra trong mé 18y thai khi da cé chuyén da hay khi
chua c6 chuyén da.

1. Lam sang

« Xudt hién dot ngot, thudng trong ltc chuyén da, IUc sinh hodc sau khi
sinh; hiém xay ra sau 48 gid sau sinh.

« Khdi dau la suy ho hép, tim téi xdy ra dot ngot trong vai phut va tiép
dén 1a tut huyét ap, phu phdi, choang, biéu hién than kinh nhu: méty
thic va co giat.

2. Tiéu chuan chan doan

H&i san phu khoa Hoa Ky va Anh khuyén cdo 4 tiéu chuadn chdn doan téc
mach &i nhu sau:

« Tut huyét dp hay séc tim

« Thiéu oxy cap tinh va suy hé hap
« Hon mé hodc co giat

« Ddng mau ndi mach lan tdéa (DIC)

C4c trieu chung trén thudng xay ra trong chuyén da, IUc sinh hodc trong
vong 30 phdt sau sinh ma khéng cé cac ly gidi khac cho cac ddu hiéu nay.

. Can lam sang

Cac xét nghiém phuc vu chan doén:

« Cong thic méu; ddng mau toan bo, xét nghiém khi trong mau.

- X quang phdi: thudng khéng tim thdy dau hiéu déc hiéu, ¢ thé quan
sat thay ddu hiéu phu phéi.

- Dién tam do: ¢é thé thay nhip tim nhanh, phan ST va séng T thay déi.

Tuy ting trudng hgp ¢é thé chi dinh cac xét nghiém chuyén biét khac.

. Chan doan phan biét

Chén doédn phan biét vai 3 nhdm nguyén nhan: san khoa, gdy mé va

khong lién quan dén san khoa.

« Lién quan dén san khoa: nhau bong non, v& t&r cung, 4o t& cung, san
giat, bénh ca tim chu sinh.
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« Lién quan dén gay mé: vo cam cot séng cao, nhiém dédc cuc bd do v cdm.
« Khong lién quan dén san khoa: thuyén tac phdi, thuyén téc khi, séc
phan vé, séc nhiém tring, phan Ung truyén mau, nhéi mau co tim.

5. Chan doan xac dinh
Dua vao két qud md tl thi: tim thdy té bao cla thai va thanh phan nudéc

i trong dong mach phdi me.

. XU TRI

SRN KHO

1. Nguyén tac xu tri
« Hoi stc tich cuc
« Phoihgp gilia San khoa, Gay mé héi suic va Nhi khoa.

2. Vé mat GMHS: Kiém sodt va ho trg ho hdp — tudn hoan:
« Duy tri cung cdp oxy cho san phu (dat néi khi quan, thd may).
« Dat hon 2 dudng truyén TM, nang huyét p bang dung dich cao phan tl.
« HO&i sdc tim néu ngling tim
« Truyén mau va cac ché phdm ctia mau néu két qua dong mau khong
t6t kém chay mau di doi: truyén mau toan phan hay khéi héng cau
va huyét tuong,. ..
3. Vé mat san khoa
« Cho sinh ngay
« TUy ting trudng hap cu thé dé co chi dinh phu hop.

4, Vé mat nhi khoa: hoi suc sa sinh tich cuc.

IV. BIEN CHUNG

« Tlrvong me (Ién dén 90%), ti vong con (20 — 60%).

« Hau qua vé tinh than va van déng cho me va con do thiéu oxy nao.

« H6i ching Sheehan: chdy mau nang co6 thé dan tdi hoai t& mét phan
hodc toan bd thly trudc tuyén yén gay suy tuyén yén, biéu hién bang
ddu hiéu vé kinh, rung 16ng, rung toc, suy tuyén gidp, suy tuyén thuong
than, méat s(a.

« Bién ching khéac: su méat mau nhiéu gay anh hudng téi stic khde va tinh
than clia san phu, cé thé gay suy gan, suy than, suy da tang, réi loan dong
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mau va dé nhiém khudn hau san. Bén canh do viéc truyén mau diéu trj
chdy mau sau sinh lam tdng cac nguy co va bién chiing clia truyén mau.

V. DUPHONG

Chua co bién phéap du phong do ngudi ta van khéng hiéu tai sao nudc i
vao tudn hoan chi xdy ra & mot s it ngudi ma khong xay ra & nhiéu ngudi
khac cting nhu khong biét vai trd clia muic do, s6 lugng manh mé thai, loai
manh mé thai (cé chia kém theo phan su hay khéng) hay mét sé yéu té
nao do clia ngudi me nén tdc mach 6i chi & mot ty 1é rét nhd phu .

TAI LIEU THAM KHAO
1. Uptodate (2013)

2. The American College of obstetricians and gynecologists (2013)
3. Hudng dan quéc gia (2009).
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SU DUNG OXYTOCIN TRONG CHUYEN DA

Thuéc Oxytocin la thudc gdy co bop tir cung ca vé tan sé va cuong do.

I. CHiPINH
- S dung Oxytocin dé gay con co ti cung trong trudng hap khéi phat
chuyén da hodc da chuyén da nhung con co thua, yéu.

- X tritich cuc giai doan 3 chuyén da.
« Dé phong va xU trf bang huyét sau sinh.

Il. CHONG CHiDINH
1. Chéng chi dinh tuyét déi
- Bt tuong xing dau - chau.

+ Ngoi khéng cé chi dinh sinh dudng am dao.
- Nhau tién dao trung tam.
« Nhau bong non thé nang.
« Suy thai cap.
« Khéng c6 phong phau thuat, phau thuat vién va phuong tién phau
thuat.
« Me bi bénh Iy tim mach gay r&i loan cung lugng tim.
2. Chéng chi dinh tuong déi
- V&t md cli 1dy thai.
. Dathai, da oi.

Ill. CACHDUNG
1. Trudc sinh

Cdch thuc hién
« Bom tiém dién co diéu khién téc do truyén la cach st dung tét nhat véi
liéu ban dau 1a 4mUl/phut. Hodc co thé:

« Truyén tinh mach dung dich Glucose 5 % x 500 ml nho giot tinh mach
vai téc do VIl giot/pht.
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- Pha Oxytocin 5 dv (1 6ng) vao chai Glucose 5 % dang TTM VIl giot/
phut.
- Léc déu chai Glucose 5% da cé Oxytocin cho thudc pha déu.

« Theo ddi sat chuyén da bang monitor san khoa, dic biét theo ddi tim
thaiva con go TC.

« Phai ghi dién tién chuyén da trén biéu db chuyén da.
Theo dobi

« Theo déi trong 20-30 phut, néu con go chua dat 3 con go/10 phat
(kh&i phat chuyén da) hodc chua dat s6 con go theo do md CTC thi
chinh giot tang VIl giot/phut (4mUI/phut) sao cho dat duoc tan sé con
go phu hop. Liéu téi da la XL giot/phut (20mUl/phut).

« Khdm ngoai: mdi 15 phut/lan déu dan theo déi con co tU cung, nhip
tim thai, d6 lot ctia ngdi mai gic.

« Khi da dat dugc s6 con gd phu hgp giai doan chuyén da va do ma cé
tlf cung, danh gia su tién trién ctia CD bang dé ma CTC va ngdi thai
theo qui dinh Hudng D&n Quéc Gia tly giai doan clia cudc chuyén da.

« Khi phét hién chuyén da ngung tién trién (theo déi téi da 2 gid).

- Can nhdc viéc o tiép tuc st dung Oxytocin liéu cao hon hay
- Phéihgp thuéc mém CTC hay
- MLT.

2. Sau sinh

« XU tri tich cyc giai doan 3 chuyén da (xem phac do"X U trf tich cuc giai
doan 3 ctia chuyén da").

«+ D& phong va diéu tri bang huyét do dd ti cung (Tham khao phéc do

"Bang huyét sau sinh").
IV. TAIBIEN VA XU TRi
1. Con go cudng tinh

« Khi cé nhiéu hon 5 con co trong 10 phit va mdi con co kéo dai trén
90 giay.

« XU trf: ngung truyén Oxytocin, co thé phdi hop thudc gidm go (tham
khao phan “Doa v& TC" trong phéc d6 "V& TC") va theo doi sat tan s6
con go va tinh trang tim thai trong 30 — 45 phut. Sau 45 phit con go TC
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khong gidm phai phau thuat 18y thai ngay hodc gitip sinh bang dung
cu néu du diéu kién.

. Doa v& - v& TC: tham khao phac d6 Vo TC.

. Thai suy cap trong chuyén da

« Néu co6 dau hiéu suy thai phai ngting truyén Oxytocin = tham khao
phac d6 “Thai suy cap”

« Sau khi ngung truyén Oxytocin 15 phut khong cé két qua, phai phau
thuat Iy thai ngay hoac forceps néu dd diéu kién.

SRN KHO

. Nhau bong non: tham khado phac dé nhau bong non.

5. Ng6 doéc nuéc

Khi truyén liéu cao trong thai gian dai.
. Anh huéng tim mach

« Khidung liéu cao > 45mUl/phut hay khi tiém TM truc tiép.

« Gay tut huyét ap, giam tudi mau déng mach vanh, ngung tim.
. Gian co tron

« Khidung liéu cao truc tiép.

« Thuong gdp di kem san phu dugc gay té hay gady mé.
. Di ung: it thay.

. Anh huéng Ién thai: suy thai, ngat sau sinh, tang Bilirubin/mau gay
tdng muc d6 vang da sa sinh.
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O1VO NON

DINH NGHIA

Oi vé non la 6i vé trudc khi thai vao chuyén da.

CHAN POAN

1. Lam sang

Ra nudc ri rd hay doét ngoét trong am dao.

Tinh chét dich: duc, lon con, trong, vang, hay xanh sam.

Doéng bang vé sinh thay uét nudéc 6i.

Dat mo vit: thdy nudc 6i chdy ra tir ¢8 TC, ¢ thé thdy phan thai (tdc,
chi...).

Kham (han ché): cé thé sa thdy phan thai, toc, dich i chay ra am dao.
Trudng hop nhiém trung 8i ndng co thé thdy: sét cao, cham TC dau,
dich &i chuyén mau xanh den va hoi. Tién lugng xdu cho me va bé.

2. Canlam sang

Nitrazine test: chi thi mau chuyén xanh.

Siéu am: khéng cé gia tri chan doan nhung ¢ thé ghi nhan lugng

nudc i gidm hoac binh thudnag.

Xét nghiém chan doan nhiém trung 6i

- TPTTBM: dénh gia su gia tdng clia téng s6 BC va ti 16 BCONTT mdbi 6
gid sau khi 6i va. Khi BC > 12.000/mm?, BCONTT: > 85%.

- CRP:>20mag/L.

- Cdy dich 6i: it lam, két qua cham, thudng lam cdy dich long TC sau
sinh khi tinh trang nhiém trung sau sinh khong dugc khac phuc sau
diéu tri khang sinh liéu cao.

- Chén doan nhiém trung 6i
+ Mach me > 100 I/p.

+ Mach con > 160 I/p.

+ TC mém dau.
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+ San dich hoi.
+ Bach cdu > 15000 .

. XU TRI

Tuy thudc
« C6 chuyén da hay khong.
« Cé nhiém trung hay khonag.
« Tudi thai.

SRN KHO

Nguyén tac chung trong xur tri

1. Han ché khdm am dao, chi khdm ém dao khi
« CO6 chuyén da tich cuc, can danh gia tién trién CTC va ngdi thai theo

biéu d6 chuyén da.
« Can khdm danh gia chi s6 Bishop trudc khi quyét dinh phuong phép
cham dut thai ky.

2. C6 gdng sinh dudng am dao. Tuy nhién, khi viéc khéi phdt chuyén da
hay sinh chi huy khéng thudn tién hodic khéng tién trién tét thi phdi mé
ldy thai.

3. Khéi phdt chuyén da dua trén chi s6 Bishop
- Bishop = 6 tang co vai Oxytocin tham khado phac dé "Khdi phét chuyén da”
« Bishop < 6 gay chin mui CTC bang PGE1, PGE2 trudc khi dung Oxytocin.

Chuy sau khi dung PGE1, PGE2, ti cung rét nhay véi Oxytocin va dé
gdy con go cuong tinh, doa v& - va TC, thai suy nén can theo doi chat
ché CD vai monitor san khoa. Chi s&t dung Oxytocin sau 4 tiéng st
dung PGE1 hay 6 tiéng st dung PGE2.

Phai cham dut thai ky ngay khi
« Saday rén.

« Thai suy.

- Davao chuyén da thuc suvéi CTC = 3cm khong thé chan cudc chuyén da.

« Cénhiém trung 6i trén lam sang va/hodc CLS.

- Da vao chuyén da thuc su véi CTC < 3cm nhung dung thudc gidm go
khong hiéu qua.

« Thai da du trudng thanh véi tudi thai > 37 tuan.
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Tri hodn cham dt thai ky khi
Tri hodn CDTK la tam ngan chdn viéc CD xdy ra trong vong 36-48 gid, la thoi
gian can thiét dé ho trg phdi thai nhi khi tudi thai < 37 tun kém theo
+ Khoéng o bang chiing clia nhiém trung 6i trén l1am sang va/hodc CLS.
- Da vao chuyén da thuc sy nhung CTC < 3cm.

Cac phuong phap cham dut thai ky

Céc phuong phap chdm dut thai ky theo thé 1am sang

1. Trudng hgp da c6 chuyén da, chua nhiém trung va thai da thang:
80 — 90% vao CD.

Theo déi nhu mot cude chuyén da ty nhién.

Danh gid nhiém trung méi 3 gid: nhiét 3o, tim thai, mau mui nudc 6i.

Danh gia tién trién cdia chuyén da mdi 4 gid/tiém thdi va mdi 1-2
gid/hoat déng.

Khang sinh diéu tri (li€u cao va phéi hop) khi cé bang chiing nhiém trung.

Dung KS sau 12 gid 6i v& ma chua sinh.

2. Trudng hgp da cé chuyén da, chua nhiém tring va thai < 34 tuan
(50% vao CD tu nhién sau 48 gid): xU tri nhu trén va thém ho trg phdi thai
v&i Betamethason theo phac d6 hoac tuong duong va tri hoan CDTK ti
12 - 24 gi& dé hd trg phéi vai thude giam go (Xem phac db Chuyén da
sinh non).

3. Trudng hgp chua cé chuyén da, chua nhiém trung va thai da thang:
theo doi tu nhién, néu sau 12 gid 8i v& khong vao chuyén da thuc su
do con go thua sé tdng co vdi dung dich Oxytocin.

4. Trudng hgp chua cé chuyén da, chua nhiém trung va < thai 34 tuan:
c6 géng dudng thai, t8i thidu 48 gid dé ho tra phdi. Co thé dudng thai
lau hon khi khong cé nhiém trang.

5. XU tri nhiém trung 6i
« Khéng sinh liéu cao phéi hop.

- CDTK:
- Tang co sau st dung khang sinh 30 phut khong qua 4 gio.
- Thuan lgi ® theo déi sinh.
- Néu khoéng thuan Igi & MLT (chén gac ky, hat sach nudc 6i).
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. KHO KHAN VA XU TRi

XU TRIi TICH CUC GIAI DPOAN 3 CHUYEN DA

PINH NGHIA

XUrtri tich cuc giai doan 3 clia chuyén da la cac thao tac cht dong clia ngudi
dd sinh tac déng & giai doan sau khi s8 thai d€ giup nhau bong va sé ra
ngoai nhanh hon, nham phong nglia bang huyét sau sinh.

CHi PINH

Cho moi trudng hap sinh dudng am dao, khi thai vita mai s6 ra ngoai va
chéc chédn khong con thai nao trong t cung.

KY THUAT

Cac budc chinh dugc WHO, FIGO, ICM va BYT théng nhat khuyén céo gém

1. Ngay sau s8 thai hodc sau cdt day rén hoadc sau s& nhau: tiém bép
10 Ul Oxytocin. Néu ngudi bénh dang dugc truyén dich, co thé sur
dung oxytocin 20 Ul truyén TM XXX giot/phut.

2. Gidi thich nhiing viéc sé lam cho san phu.

3. Kiém tra TC co héi chua, khéng cé cau bang quang.

4. Kéo day ron cé kiém soat: Mot tay chan trén xuong vé, ddy nhe
tlr cung 1én trén, moét tay kéo nhe day rén xudng.

5. D& nhau va mang nhau.

6. Xoa day TC kich thich TC co hdi tét.

Nhau khong tréc

« Sau khi kéo day ron 1an 1 khodng 15-30 gidy ma day rén khéng xudng
thém, ngung kéo day rén, cha con go TC sau lam TC go t6t sé thuc hién
lan 2.

- Toi da c6 thé lam 05 1an. Néu khong dugc sé chuyén bdc nhau bang tay
theo "Huéng Dan Quéc Gia”

SRN KHO
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Pt day rén

« Cothé chd s nhau ty nhién nhu binh thudng néu khéng chay mau nhiéu
vi mau chdy tir banh nhau qua chdé day rén dut khéng phai la méu me.

« Néu sau 30-45 phut nhau khong sé sé thuc hién boc nhau bang tay theo
"Huéng Dan Quéc Gia"

Lén ti cung

« Do kéo qua manh va khi TC chua go t6t hodc TC bi di dang.

« XU tri theo "Hudng Dan Quéc Gia"
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NGHIEM PHAP LOT NGOI CHOM

Nghiém phdp lot ngdi chdm la phuong phdp ddnh gid cudc sinh khi khung chau
gidi han, trong lugng thai nhi binh thudng hodic khi khung chdu binh thudng nhung
thai nhi lgi khd to, nhdm dua dén quyét dinh la thai nhi cé thé sinh duoc qua duding
am dao hay phai phdu thudt Idy thai.

SRN KHO

I. CHiDINH
« Khung chau gidi han, thai binh thudng.
« Khung chau binh thudng, thai to.

« Khung chau hep, thai nhé.

Il. DIEUKIEN

« Phaila ngdi chom.

- Co chuyén da that su.

- Cotlrcung x6avama =4 cm.

« Con co tU cung tét (4 — 5 con co/10 phut). Néu con co khong tét phai
tdng co bang Oxytocin, nho giot tinh mach.
Phai theo ddi can than dé phat hién kip thdi nhiing bién chiing xay ra
trong khi lam nghiém phap lot nhu sa day rén, thai suy, con co tlr cung
doén dap (>5 con co/10 phat), doa v tir cung.

Ill. CHONG CHi DINH
+ Thai suy.

« Cac ngdi khéng phai la ngdi chém.

« Coseomd cl &t cung.

IV. CACBUGCTIEN HANH
« Budc 1: San phu nam & tu thé san khoa.
« Budc 2: Kham danh gid tinh trang tim thai, con co t& cung, ngdi thai.
« Buéc 3: Bam 8i khi co con co ti cung va xé rong mang 6i dé cho ngdi ti
vao ¢8 ti cung. Néu ngoi thai con cao phai dé phong sa day rén.
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« Budc 4: Ghi ro gid b4t dau badm 6i va dién bién cta tim thai, con co tu
cung, ngdi thai.
« Budc 5: Danh gia do lot clia ngdi thai mdi gid trong 2 gid.

V. THEO DOIVA XU LY TAI BIEN
« Phau thuat cap ctu lay thai ngay trong cac trudng hop.

- Con co tir cung dén dap, lién tuc du da ngung Oxytocin va cho thuéc
gidm co.

- Thai suy.

- Saday ron.

- Sau 2 gi lam nghiém phap, ¢4 t& cung khéng mé thém hodc rén hon
hodc phu né; ngdi thai van cao, khéng lot va bat dau cé budu huyét
thanh.

« Theo déi thém chuyén da

- Néu sau 2 gid lam nghiém phép lot ma ¢8 t& cung md thém tr 2 cm
tré 1én, tim thai trong gidi han binh thudng, ngdi thai xudng sadu hon
trong tiéu khung, c6 thé quyét dinh cho theo déi thém:; khi ¢d ti cung
m& hét dau lot thap, cd thé cho san phu sinh thudng hay sinh gidp
bang dung cu.
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NGOI BAT THUONG

SRN KHO

Ngoi bdt thudng la ngdi khéng phdi ngdi chém, gém: ngdi mdt, ngdi trdn va ngdi
thdp trudc, ngéi méng, ngdi vai (ngdi ngang), ngdi dau sa tay (ngdi phuc tap).

I. NGOI MAT
La ngdi dau ngla téi da, mat thai nhi trinh dién trudc eo trén.
Ngoi mat dugc chan doan xac dinh trong chuyén da sinh bang cach kham
am dao.
o Kham bung

- Ngoi dau, ndn ngoai, c6 dau hiéu nhat riu néu la kiéu cam sau, néu 1a
ki€u cdm trudc s& thdy cam cé hinh moéng ngua.

« Kham am dao

- Chén doén xac dinh bang kham am dao, tim dugc mdéc clia ngdi la
cam, viéc chan doan xac dinh sé dé hon khi ¢d t&r cung da ma, nhung
phéai c&n than khi tham kham dé khong lam vé 6.

- Khoéng bao gi thdy thop sau hodc thép trudce khi kham am dao.

- Can chan doan phan biét véi ngdi tran, ngdi mong.

o Xirtri

- Cudc sinh ngdi mat dién ra lau va khé khdn hon sinh ngéi chém.

- Chi co ngdi mat cam trudc ¢ thé sinh duong am dao. Néu sinh dudng
am dao co thé cé ho trg bang forceps, tuyét déi khong dugce dung
gidc hut.

- Ngoi mat cdm sau ty xoay dugc vé cam trudc cling co thé sinh dudng
am dao.

- Phéu thuat 18y thai cho nhiing trudng hop ngdi mét cdm sau hodc cam
trudc co két hop thém cac yéu t6 sinh khé khac.
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Il. NGOITRAN VA NGOITHOP TRUGC

La ngdi trung gian gitta ngdi mat va chdm, dau khong cui hdn ma cing khong
ngUa han, trén hodc thop trudce cla thai trinh dién trudc eo trén.

« Chan doan

Lic bét dau chuyén da la mét ngdi dau cao 1ong.

Chén dodan xac dinh dua vao viéc kham am dao khi c& t& cung md
dugc ti 3 cm trg lén, 6i d& v va ngdi da b dinh chat.

S& thdy géc mui, 2 hé mat, trdn va thop trudc (ngdi trdn) hodc thay
thép trudc & chinh gilra tiéu khung (ngdi thop truda).

s& thay thop sau va cam.

Can chan doéan phan biét vdi ngdi mat va ngdi chom.

o Xatri

lll. NGOl MONG

Theo déi sat cac cude chuyén da dé phat hién sém.

Phau thuat I8y thai khi cé chdn doéan xac dinh.

La mot loai ngdi doc, dau thai ndm & day ti cung, moéng trinh dién trudc
eo trén.

La mot ngdi sinh kho do dau la phén to va cling nhét lai sinh ra sau cung,
nguy co ket dau hau co thé 1am cho thai chét hodc sang chan.

« Chan doan

Lam sang

Ngoi doc, dau & ddy tir cunag.

Khédm am dao s& thdy xuong cling, 16 hdu mén va hai moéng thai nhi,
c6 thé mot hodc hai ban chan cling véi moéng.

C6 thé thdy phan su nhung khéng danh gia la thai suy.

Chén doan phan biét vai: ngdi mét, ngdi vai, ngdi dau sa chi.

Cdn lam sang: siéu am gilp chan doan va udc lugng can thai.

o Xutri

D& sinh dudng am dao khi cé nhing diéu kién thuan loi:

+ Ngoi mdng dd hodc thiéu ki€u mong.
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+ Khung chau binh thuong.
+ Thai nhi khong qua I6n, udc lugng can thai < 3200g.
+ Bau thai cui tot.
- Chi dinh mé 14y thai: khi c6 két hgp véi bat ky mot yéu té nguy co
+ Chuyén da kéo dai.
+ Ng6i moéng thiéu kiéu chan.
+ Khung chau gidi han, hep, bién dang.
+ Con so, thai > 3000g.
+ Thai to, udc lugng can thai > 3200g.

SRN KHO

+ Dau khéng cui tét.
+ V&t mb cl trén TC.

IV. NGOIVAI

Trong ngdi vai thai khéng ndm theo truc clia tlf cung ma nam ngang hodc
chéch, truc clia thai khong tring véi truc clia tir cung.
M&c clia ngdi la moém vai, ngdi vai khong cé co ché sinh nén hau hét cac
trudng hop déu phai phau thuat 1ay thai. Chi lam ndi xoay thai cho thai thu
2 trong song thai.
« Chan doan

- TU cung bé ngang, nan thay dau & ha sudn hodc hé chiu.
Chiéu cao ti cung thap hon so vdi tudi thai.

Kham am dao thdy tiéu khung réng, 6i phéng.

- Khi c6 chuyén da néu 8i v3, CTC ma c6 thé s3 thdy mdm vai hodc tay
thai nhi & trong am dao.

Cé thé dung siéu am dé chan doan.

Chén doan phan biét véi ngdi méng.
o Xitri

- Phau thuat ldy thai khi thai @0 trudng thanh.

- Noi xoay thai cho thai thit hai ngdi vai trong truong hgp sinh doi, du
diéu kién noi xoay.
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V. NGOIPHUCTAP

La khi tay thai nhi sa xuéng sat bén ngéi thai hay phan trinh dién cla thai.
« Chan doan

- (4 tay sa xudng va dau thai cung déng thai trinh dién trong khung

chau khi khdm am dao.

- C6 thé phat hién khi 8i con hodc da va.
o Xirtri

- Sinh tu nhién chi cé thé xay ra khi thai rat nhd hodc chét luu.

- C6 thé dat lai vi tri cda tay thai nhi nhu sau

+ Day tay thai lén trén ti€u khung va gilr cho dén khi con co ti cung
déy dau thai vao tiéu khung.

+ Néu déu thai gilr dugc trong tiéu khung va khéng sa thay tay thai
n{a thi co thé theo ddi chuyén da ty nhién.

+ Phau thuat I8y thai khi ddy tay that bai, hodc kém sa day ron.
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I. PAICUONG
+ Ng6i moéng hay ngéi ngugc la ngéi doc, dau & day tir cung, mong hay
chan & dudi.

+ Phan loai ng6i méng:

SRN KHO

- Ng6i méng du hoan toan: 5-10%.

- Ngéi méng thiéu kiéu mong (kidu Frank):  50-70%.

- Ngéi méng thiéu kidu chan, thiéu kiéu goi: - 10-40%.
« Tilé ng6i méng chiém 3-4% thai ky d thang.

_ Ngdi mdng di
3 (2
— 3
N &)
e &
Kiéu Frank Hoan toan

Ngdi méng thiéu

Kiéu mdng

Kiéu 1 chan Kiéu 2 chan
« Thé va kiéu thé ctia ngdi méng:

- Piém mdc la dinh xuong cung.

- Thé cling bén vdi lung.

- Budng kinh lot = Budng kinh luéng u dui = 9.5 cm.

- 4 kiéu lot: Cung chau trai trudc 60%, cung chau phai sau 30%, cing
chau trai sau 10%, cung chau phai trudc: it gdp

- 2 kiéu s&: clng chau trai ngang, cling chau phai ngang.

PHAC D0 BIEU TRI SAN - PHU KHOA | 71



72

Il. CHANDPOAN

. XU TRI
1.

TC hinh tréng, truc doc, dau & day TC.

Tim thai nghe rd & ngang hay cao hon rén.

Khéam am dao khi chuyén da: s¢ thdy dinh xuong cung hodc hau mén,
co quan sinh dug, ban chan, trudng hop ngdi méng thiéu co thé chi s
duac: chan, géi, hodc mong.

Siéu am: dé xac dinh ngdi thai, khi vao chuyén da xac dinh vi trf lung va
2 chi dudi, uéc lugng can thai, bat thudng nhau - thai - 6i.

X-quang bung chau: xac dinh dau thai nhi cdi ngla.

Quang kich chau: chi dinh trong trudng hgp ngdi méng con so hodc
khung chau nghi ngd hep.

Chi dinh mé lay thai trong ngéi méng

« Con so, udc lugng can thai > 30009

« Con ra, udc lugng can thai > 32009

. Con so I6n tudi, con quy

« Ngoi mong tudi thai < 36 tuan vao chuyén da hodc cé chi dinh cham
dut thai ky

- Dau thai nhi nglra tién phat

« Tién can sinh kho

- Chuyén da kéo dai

- Saday rén

« Khung chau gidi han, hep, léch

. Sinh nga am dao

« Néu con go tir cung t6t, 6i con dén khi CTC ma tron, can thiép ding
lGc, cat TSM roéng rai.

« Tranh sinh ngad am dao vai ngdi moéng thiéu kiéu chan, hay song thai
con dau la ngdi moéng.

« Theo déi chuyén da vai monitor, khi v& 6i can kham am dao ngay dé
loai trir sa day rén, trdnh tédng co.

« Sinh nga am dao khi hoi d cac diéu kién sau:

BENH VIEN TU DO



Khong co dj tat thai gay ket (bung céc, ndo Ung thay, ...).
Tudi thai = 36 tuan, udc lugng can thai tir 2500 - 3200g.
Dau thai nhi cui.

Ngoi moéng dd hay ngéi mong thiéu kiéu mong.

Bac s7 co kinh nghiém, ky nang d& sinh ngdi méng.

3 cach sinh nga am dao:

Sinh ty nhién (Phuong phéap Vermelin): con ra, thai nho, TSM gidn.
Sinh ¢é trg gitip (can thiép ting phan).
Dai tha thuat kéo thai ngdi nguaoc (can thiép toan phan).

Chudn bi: tu thé san phu khoa, gay té (néu khéng co gidm dau ngoai
mang cung), cat TSM khi hau mén thai nhi xudt hién ngoai am ho.

« Thu thuat Tsovianov

- Giup sinh than - chan: dat bé & mat phdng dudi mat phang
ngang.

- Giup sinh vai- tay: vai trinh dién mat phéng trudc sau. Gir bé
& hong hay xuong chau, tranh gitt & bung gay tén thuong than
va thuang than. Trudng hop vai sau da di qua bd cla tiéu khung
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trong khi vai trudc hay con cao phai dung thi thuat Lovset: nam hai dui thai
nhi v&i cac ngdn tay & phia trudc, ngén cai & phia sau dui, quay than cla
thai nhi sao cho vai sau dugc dua ra phia trudc, thudng quay theo chiéu kim
dong ho, trong qué trinh dé canh tay sé bj ddy xudng phia dudi dén ba dudi
cung xuong vé va sé ra ngoai.

SN

oo - Gilp sinh dau hau:

o Thd thudt Bracht

o Tha thudat Mauriceau-Smellie-Veit
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o  Piper’s forceps.

(,]\N KHO4

+ Cat xuong vé (Symphysiotomy )
« Cat CTC Diihrssen: cat CTC vi tri 2-6-10 gid, bang kéo Bandage.

« Thu thuat Zavanelli luc MLT.

TAI LIEU THAM KHAO
1. Ngbi mdéng — Sach San phu khoa, tap |, DPHYD TpHCM.

2. Overview of breech presentation and Delivery of the fetus in breech

presentation — Uptodate 21.2.
3. Breech delivery - Operative obstetrics, Larry C. Gilstrap Ill.
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XU TRi THAI THU HAI TRONG SONG THAI

Trong song thai sau khi thai thi nhdt s6, thudng cé bién c6 xdy ra vdi thai thirhai. C6
thélam thai thir hai xoay trong t cung, con co tircung thua, me mét méivi da gdng
stc sinh thai thirnhdt. Vi thé, cdn phai biét x(t ly d€ bao dam an todan cho me va thai,

I. CACBUGCTIEN HANH

Il. THEO DOIVA XU TRi TAI BIEN

Kham am dao ngay sau s thai th nhét, kiém tra dé xéa ma CTC, ngdi,
thé, kiéu thé cla thai thi hai.

Néu ngdi chdm thi cha doi cé con co ti cung réi bam i va dd sinh nhu
cac truong hgp sinh ngdi chém.

Ngoi bt thudng (ng6i vai, ngdi tran, thai nhd) ndi xoay thai va dai kéo
thai. Sau d6 d6 sinh ngdi méng hodc dai kéo thai ngay.

XU trf tich cuc giai doan 3 chuyén da dé 18y nhau, néu chdy mau cé thé
béc nhau nhan tao va soét budng ti cung.

Kiém tra banh nhau va mang nhau.

Dé phong BHSS.

Néu budng 6i thir hai bj v& dét ngot, thai trd thanh ngdi vai, tir cung siét
chat vao thai, khong thé lam thd thuat ndi xoay: phai phau thuat 1y thai.
BHSS = xUr tri theo phac d6 BHSS.
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SINH KHO DO VAI

- Sinh kho do vai la sau khi ddu sé, vai trudc cla thai khoéng thé vuot qua bo dudi
xuong vé hodic cdn phai can thiép thi thudt dé dua vai vuot qua bo dudi xuong
vé, duoc chdn dodn khivai khdng thé s6 sau khi ddu da s6.

- Truong hop ket vai, cém cta thai bj dé ép vao tang sinh mén. Bdy la moét cdp cau
san khoa, thai cé thé chét néu khéng dugoc sinh ra do chén ép day rén.

SRN KHO

I. THUTHUAT

Céac tha thuat chinh giup cho viéc s6 thai dé hon, thuan tién hon

« Thu thudt McRoberts: gdp dui san phu t6i da vao bung san phuy, gidp
lam mé& rong khung chau, lam phang bdt mém nhé. Néu khong thanh
cong, hd trg thém de ép 1én phan dudi bung va kéo nhe nhang dau thai
ra. Ky thuat nay gitp thanh céng trong 42% trudng hop.

« Thu thuat Rubin I: Bé ép trén xuong vé.

Tha thuat Rubin Il: Bé ép phia sau cla vai trudc, gitp dua truc vai thai

theo vi tri dudng kinh chéo va mat thai hudng vé phia am dao.

+ Tha thuat xoay Woods: gilp dua vai trudc thanh vai sau, déi khi lam
ngugc vd&i tha thuat Rubin Il

Tha thuat Jacquemier hay Barnum: sinh vai sau trudc, tim cang tay va
canh tay trong &m dao va kéo nhe nhang ra khoi am dao.

« Bé xuong don: gilp gidm duong kinh vai.
« Thu thuat Gaskin: Xoay thai theo nhiéu hudng.

. XUTRI

Cac budc chinh

« Kéu goi su hd trg clia BS san khoa, ni ho sinh, BS gdy mé héi suc va BS
sasinh.

« Catrong TSM.

« Gap chan.

- Kéo nhe dau thai.
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e ép trén xuong vé.
+ Cac thu thuat trong am dao.
« 56 vai sau trudc.

« Xoay thai theo nhiéu huénag.

lll. BIEN CHUNG

Tén thuong cho me

« T6n thuong dudng sinh duc, tryc trang.

+ Gay khdp xuong vé.

« Bang huyét sau sinh.

Tén thuong cho con

« Liét dam r&i than kinh canh tay do cac day than kinh bi kéo cang.
+ Gay xuong don.

« Ngat ndng.

TAI LIEU THAM KHAO

1. BO Y té- Vu suc khde ba me va tré em - Huéng dan quéc gia vé cac dich vu
chdm soéc suc khoe sinh sédn 2009.

2. BOY té& XU tri bién chiing trong khi mang thai va khi sinh. Nha XBY hoc 2003

3. Pai hoc Y dugc thanh phd HE Chi Minh: Thuc hanh san phu khoa — NXB Y
hoc 2004

4. Hoi san phu khoa Hoa Ky 2009: Dién giéi biéu do tim thai trong khi sinh va
nguyén tac xu tri,
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TANG HUYET AP TRONG THAI KY

I. DAICUONG

Tang huyét ap la bién ching néi khoa thudng gap nhat & phu ni mang
thai, chiém khoang 10% t&ng s6 thai ky, la 1 trong 3 nguyén nhan quan
trong gay ti vong me trén toan thé gidi.

SRN KHO

Il. PHAN LOAI (theo ACOG 2014) G6m 4 nhom:
1. Tién san giat - San giat:
Tiéu chuan chan doan TSG

Huyét ap + HA tdm thu > 140 mmHg hodc HA tam truong > 90 mmHg
trong hai lan do it nhét cach 4 gid, & thai sau 20 tuan tudi trén
phu nr c6 huyét ap binh thuong trudc dé

HA tam thu > 160 mmHg hodc HA tam truong >110 mmHg,
tang huyét &p co6 thé dugc xac nhan trong mot khoang thoi
gian ngan (15 phut) dé tao diéu kién diéu tri ha ap kip thoi.

Protein niéu « =300 mg/24 gio
hodc
Ti 1é Protein/creatinin >0,3 (mg/dL m&i gid tri)

Dipstick 1 + (chi dugc st dung néu phuong phép dinh luong
khéc khong co sén)

Hodc trong trudng hap Protein niéu am tinh, THA maéi khai phat kém theo vai bat ky
dédu hiéu nao mai khai phét sau d

Suy than - Nong do creatinin/huyét thanh >1,1 mg/dL hodc tang gap doi
ndng do creatinine huyét thanh trong trudng hop khéng co
bénh than khac

TG EICEENM - Men gan tang > 2 lan gid tri binh thudng

Triéu chiing ndo

hoac thi giac
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TIEU CHUAN TIEN SAN GIAT NANG (bt ky dsu hiéu nao)

Tang HA tram trong: HA tam thu > 160mmHg hodc HA tam truong > 110mmHg
qua 2 lan do cach nhau 4 gi¢ cé nghi ngai tai giuong (ngoai trir da st dung thudc
ha ap trusc do).

Tiéu cau < 100.000/mm?

Suy chiic ndng gan: men gan tang gap doi binh thudng. Pau ha suon phai hoac
thuang vi kéo dai khéong dap Uing vai thudce va khéng cé chdn doan thay thé, hodc
cd hai.

Suy than tién trién (n6ng dé creatinin huyét thanh > 1,1 mg/dL hodc téng gép doi
néng dé creatinine huyét thanh trong trudng hop khong cé bénh than khac).

Phu phdi

Réi loan néo hay thi giac (triéu chiing than kinh trung uong): réiloan thi giac (hoa
mat, am diém, mu vo ndo, co that mach mau véng mac); nhic dau nhiéu, nhic dau
dai déng, tang 1én, khéng dap ung thude giam dau; thay déi tri giac.

San giat: Day 1a bién chiing nang. Con co giat co thé xay ra trudc sinh,

trong khi chuyén da, hodc sau sinh 48 - 72 gid.

Hoi ching HELLP:

+ X3y ra trudc hodc sau sinh.

« Lam sang: dau viing thugng vi hodc ha sudn phai, nhin ma, nhic dau,
vang da, buén non, non.

« CLS: dau hiéu tan huyét (LDH téng, Billirubin GT tang), ting men gan
va gidm tiéu cau.

« 15-20% hoi chiing nay khdng cé tang huyét ap, khong cé protein niéu.

2. Tang HA man: HA tdm thu > 140mmHg va’/hodc HA tam truong >
90mmHg trudc khi co thai, hodc xdy ra trudc tuan 18 20 clia thai ky va kéo
dai sau 12 tuan hau san.

3. TSG trén nén tang HA man: ngudi bénh cé tang HA trudc tuan lé 20,
protein niéu (+) trudc hodc sau tuan 1& 20, can phai tang liéu thudc diéu
tri HA, tdng men gan dot ngdt, gidm tiéu cau, dau ¥ trén phai, sung huyét
phdi hay phu phdi, gidam chiic ndng than hoac dot ngot tang tiéu dam.

4. Tang HA trong thai ky: tang HA sau tuan 1 20, protein niéu (-), khong
co cac dau hiéu ké trén.

XU TRI

Theo déi sét HA cho dén 72 gid sau sinh cho tat ca trudng hop tang HA
trong thai ky va theo déi HA 7-10 ngay sau sinh tai dia phuong.
1. TSG khéng dau hiéu nang

. C6 thé theo dai, diéu tri ngoai tru.

« Nhap vién, CDTK khi:
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- Thai = 37 tuan, hodc
- Nghi ng& nhau bong non, hoac
- Thai = 34 tuan va cé bat ky triéu ching sau:
+ Chuyén da hodc v 8i.
+ SA udc lugng trong luong thai nhd hon bach phan vi thi 5.
+ Thi€u 6i AFl < 5 cm & 2 1an siéu am lién tiép cach nhau 24 gio.

« Né&u chua c6 chi dinh CDTK, c6 thé theo déi ngoai trd hodc noi tru:

- Thai
+ Dém clr dong thai.
+ SA Doppler: xac dinh c6 thai cham tang truéng 2 tuan/lan va danh
gid lugng 6i 1 tuan/lan.
+ NST: 1 1an/tuédn néu tang HA thai ky, 2 lan/tudn néu TSG.
- Me:
+ T/d HA 2 lan/tuan,
+ Dam niéu moi lan kham thai.
+ XN: tiéu céu, chic ndng gan — than mdi tuan.
- Ché dd an hop Iy (nhiéu dam, rau xanh, trai cay).

SRN KHO

Luu d6 hudng x( tri Tang HA trong thai ky,
e 56 khong du higu nang

v

\ 'd 2\

(- Thai = 37 tuan, hoac o | Chédm dut thai ky: tach i,
Thai > 34 tuan kém theo: —>  Foley gay CD, prostaglandin,

Chuyén da hodc 8i vé.
Nghi ng& nhau bong non.
Két qua XN danh gid suc
khoe me - thai bat thuong.
SA udc tinh trong lugng 6
thai < bach phan vij tha 5

l Khéng

- Thai < 37 tuan ) « Thai> 37 tuan, hoac
- Diéu tri ngoai trd hodc ndi tru: « Tinh trang me va thai xau di,
- Pénh gid sic khde me: hodc
2 1an moi tudn —> . Chuyéndahoicive
- Bénh gid suc khoe thai nhi:
+ TSG: NST 2 lan/tuan
+ THA thai ky: NST 1 1an/tuén L )
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- Tuvan cac ddu hiéu tré ndng: nhiic dau nhiéu, nhin ma, dau thugng
vi, th& nhanh.

2.TSG nang
« Cham dut thai ky khi TSG nang xuét hién sém trudc 25 tuan hodc bat

U tudi thai nao khi co:
+ Phu phdi
+ Suy than
+ Nhau bong non
+ Gidm tiéu cau nang
+ Dong mdu ndi mach lan tda
+ Cac trieu ching nédo dai déng
+ NST khéng déap tng (2 1an lién tiép cach 4-6 gics & tudi thai 28-32 tuan).
+ SA Doppler DM rén: mét hodc dado ngugc song tam truong.
+ Thai luu.

« Diéu tri mong dai: Thai < 34 tuan vdi tinh trang ba me va thai nhi 8n

dinh, tiép tuc theo doi thai dugc tién hanh tai cac co s cd ngudn luc

cham soc dac biét cho ba me va tré so sinh day du.

- Chich thuéc hé trg phéi thai nhi khi thai < 34 tuan. Tuy nhién
khéng chs dgi da thai gian hé trg phdi ma phai cham dut thai ky
ngay khi cé bat ky dau hiéu sau:

+ Tang HA khong kiém soat dugc
+ San giat,

+ Phu phéi

+ Nhau bong non

+ Doéng mdu ndi mach lan tda

+ NST khong dap ung

+ Thai luu.

- Né&u tinh trang me - thai 8n dinh, trong vong 48 gi& sé cham dut

thai ky khi c6 bat ky dau hiéu sau:

+ V3 6i

+ Chuyén da

+ Tiéu cau < 100.000/mm?

+ Men gan tang kéo dai (> 2 1an gia tri binh thudng)

+ Thai cham tang truéng (udc lugng can ndang nhd hon bach phan
vi thr 5)

+ Thi€u i (AFI < 5 cm) (siéu &m 2 lan cach nhau 24 gid)

+ B3t dau suy than hodc nang thém tinh trang suy than.
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- Dénh gid chuyén da sinh trong 24-48 gi6 dau
- (orticosteroids, ngtra co giat, ha ap

« Siéu am, biéu dé tim thai, lam sang va cac xét nghiém

’

( (BT et . A
Chdng chi dinh tiép tuc diéu tri mong dgi
 Sanhkhi . Sangiat - Thailuu
tinhtrangme  4— . Phiphéi « Bt thudng biéu d tim thai
on dinh - DIC « Nhau bong non S
« THAkhdng dap ting diéu tri ngi - Thai chét trong chuyén da z
Z
!l %
( Corticoid cho ) ( (6 thém nhiing bién chiing cta diéu tri mong doi khong? )
truéng thanh - Tudi thai tir 33 tudn 5 ngay tr lén
phoi thai nhi Cic tribu china ton tai
thiing quy cho e e G BV h
thai 28-34 tuin ¢ . Thfl: dle:lmvtang trudng trong tt cung (dudi BPV thi 10)
thai 26-28 tuan: + Thiéu 6i ndng
can nhac tuy - Ddo ngugc song tam truong dong mach ron
trudmng hop - Chuyén da hay v i
Sinh sau 48 gié « Rdiloan chic nang than ro
N

[ picu tri mong dgi
« Taicoséy té dt nguon luc
- Tugi thai ¢6 thé song dutgc cho tdi 33 tudn 6 ngay
« Diéu tri ndi trd va ngung st dung Magnesium sulfate
- Danh gia stic khde me - con moi ngay
«Sinh hiéu, cac triéu chting va xét nghiém méu
« Ha dp dutng uéng
i

Tudi thai dd 34 tudn

« Xudt hién nhiing chdng chi dinh diéu tri mong doi

« (dckhdo sat siic khée me va thai bét thudng
Chuyén da hay vé di

SINH <

Mét sé luu y:
« Quyét dinh chdm dut thai ky khéng dua vao yéu t6 dam niéu.
« Chidinh dung thuéc ha ap khi HA tam thu > 150 mmHg hodc HA tam
truong = 100 mmHg.
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« Theo doi:
- Me:
+ Sinh hiéu méi gio/lan.
+ Bilan dich vao va ra mdi 8 gio/lan.
+ Dau hiéu chuyén da.
+ Xét nghiém bilan tién san giat moi 1-2 ngay.
- Thai:
+ DEm clr ddng thai, NST mdi ngay.
+ Theo déi biéu d6 can nang thai va doppler DM rén mbi tuan.
+ Phuong phap chdm dut thai ky: ty tudi thai, ngdi thai, ¢ tir cung,
tinh trang me - thai.
3. San giat
« Liéutadn cong 3-4,5g tiém TM, sau dé duy tri truyén TM 1-2g/gid it nhat
trong 24 gid sau sinh.
« Cham dut thai ky khi tinh trang noéi khoa én dinh, khéng che doi du
thoi gian tac dung clia thudc hd trg phéi thai nhi.
4. Hoi chiing HELLP
« Chdm dut thai ky ngay khi c6 chan doan xac dinh 1a hoi chiing HELLP
déi vdi thai > 34 tuan, hodc thai < 34 tuan cé dau hiéu nang 1én: dong
mau ndi mach lan téa, nhéi méau hay xuat huyét trong gan, phu phdi,
suy than, nhau bong non, NST khéng dap Ung. Khong chd doi da thai
gian tac dung cla thudc corticoid hé trg phdi thai nhi.

« Thai < 34 tuan, tinh trang me - thai &n dinh, cé thé theo doi 24 - 48 gids
dé cha dgi dt thai gian st dung corticoid ho trg phdi.

VI. THUGC PIEU TRI

1. Magnesium sulfate
Du phong va chéng co giat trong TSG nang, HC HELLP, san giat
- Magnesium sulfate cé thé tiém tinh mach, tiém bdp hoac truyén tinh
mach lién tuc.
« Liéu tan cong: 3 - 4,59 Magnesium sulfate 15% /50ml dung dich tiém
tinh mach tr 15-20 phdt (ty thudc can ndng cla thai phy, tién can su
dung Magnesium sulfate).
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« Duy tri 1- 2g /gi¢ truyén TM. Pha 6g Magnesium sulfate 15% vao chai
Glucose 5% 500ml truyén TM XXX giot/pht.

« Tiém bép gidn doan: tiém bap sau mdi gic 1g hodc mdi 4 gid 5g, thém
Lidocain 2% dé gidm dau.

« Bom tiém dién: pha 6g Magnesium sulfate 15% + 2ml nudc cat pha
tiém, bom tiém dién 7ml/gis.

« Theo doi cdc ddu hiéu: phan xa gan xuong (c6), nhip tha (>16 lanphut),
luong nudc tiéu (>100ml/4 gid).

« Do néng dd Magnesium huyét thanh khi can thiét va diéu chinh liéu
duy tn dé gilr dugc néng dd Magnesium 4- 7mEg/L (4,8-84mg/dL,
2-3,5 mmol/L).

- Magnesium sulfate dung trudc, trong va duy tri t6i thi€u 24 gid sau sinh.

SRN KHO

« Nguy ca: BHSS gidm dao dong ndi tai tim thai.

Ngo déc Magnesium sulfate:

Lién quan néng db Magnesium/huyét thanh.

+ 9,6 —12mg/dL (4,0 - 5,0 mmol/L): mé&t phan xa gan xuong.

« 12-18mg/dL (50 - 7,5 mmol/L): liét co ho hap.

+ 24 -30mg/dL (10 - 12,5 mmol/L): ngung tim

XU tri ngod doc Magnesium sulfate

« Ngung Magnesium sulfate.

« Thudc déi khang: Calcium gluconate 10% 10ml, tiém TM 1g trong
10 phut.

- Dt ndi khi quan va théng khi dé clu séng bénh nhan néu co suy hd
hap, ngting thaé,

2. Thuéc ha HA

. Chidinh
- KhiHA tam thu > 150 mmHg hay
- HAtam truong = 100 mmHg.
HA dat sau diéu tri
- HA trung binh sau 2 gid khéng gidm qué 25% so vai HA ban dau.
- HAtam thu & muc 130 - 150 mmHg.
- HAtam truong & muic 80 — 100 mmHg.

PHAC D0 BIEU TRI SAN - PHU KHOA | 85



86

« Cho
- Ni

ng chi dinh trong thai ky
troprusside.

- Thudc Uc ché men chuyén.

Cac
- La

loai thudc ha HA dung trong thai ky
betalol.

- Hydralazine.

- Uc ché Calcium nhu Nifedipine, Nicardipine.

- M

ethyldopa

1. Labetalol

Tan cong: bat dau 10-20 mg TM, sau d6 TM 20 dén 80mg mdi
20-30 phut, téng liéu tdn cong dé ha dp < 300 mg. Vi du: TM 20mg,
ti€p theo 40 mg, 80mg, ti€p 80mg. Co thé truyén TM Tmg - 2mg/
phut. HA sé ha sau 5-10 phut va kéo dai tu 3-6 gic.

Duy trl (khi HA 8n dinh): Labetalol (u6ng): 100-200mg x 2-3 lan/ ngay,
liéu t&i da 1200mg/24 gio.

CCD: suyén, bénh tim, suy tim sung huyét.

2. Hydralazine

3.N

BENH VIEN TU DO

Cach dung:
+ Tiém TM 5mg hydralazine/1-2 phut, sau d6 5- 10mg mdi 20-40
phut. Hodc TTM 0,5-10 mg/gid.

+ Néu téng lieu 30 mg khong kiém soat dugc HA nén chuyén
thudc khac.

+ HA sé ha sau 10-30 phut va kéo dai tur 2-4 gid.

Hydralazine dugc chdng minh cé hiéu qua trong phong ngua
xuat huyét néo.

icardipin

Ong 10mg/10ml pha véi 40ml nudc cat hodc Glucose 5%.

Tan cong: 0,5-1 mg (2,5-5ml) tiém tinh mach cham.

Duy tri bom tiém dién 1-3mg/ gid (5-15 ml/gi®). Néu khéng dap
Ung sau 15 phdt tang 2,5mg/gid toi da 15mg/qic



HUYET AP TAM THU > 160 mmHg

|
v v

( HUYET AP TAM THU > 180 mmHg hoic ] ( HUYET AP TAM THU < 180 mmHg hoiic ]

HUYET AP TRUNG BINH > 140 mmHg HUYET AP TRUNG BINH < 140mmHg

DIEU TRI TAN CONG DIEUTRI DUY TRI

NICARDIPINE IV « NICARDIPINE IV: 1- 3mg/gig K
*Bolus 0,5- 1 mg hay &5

sau do « LABETALOL IV: 5 - 20 mg/gid Z

*Truyén: 1-3 mg/1 gio

v v

DANH GIA HIEU QUA & DAP UNG PIEU TRI SAU 30 PHUT

v v v v

( HATT < 140 mmHg 140 < HATT ( HATT > 160 hay (4ctdcdung
HATTr < 100 mmHg <160 mmHg HATTr > 120 mmHg ngoai y nhifc da,
héi hop...... )
T W 100 < HATTr ke 4w
Giam liéu va ngung <120 mmH Diéu tri phoi hop: 1. Giam liéu
diéu tri 9 Nicardipine IV: Nic'ar dioine va
Diéu tri duy tri 1-3mg/ gid phdi hgp P
Nicardipine IV: vdi hodc Labetalol: 2. Phéi hap vi:
1-3mg/ gid, hodc 5-20 mg/gio hodc Labetalol:
Labetalol IV: hodc Clonidine: 5-20 ml/gio
5-20mg/ g6 15 - 40 mcg/gic hodc Clonidine:

15- 40 meg/gio

v v v v

DANH GIA HIEU QUA SAU 30 PHUT, SAU PO SAU MOI GIO

4, Nifedipine
- Tan cong: udng 10-20mg, lap lai sau 30 phut néu can. Sau dé duy
tri 10-20mg méi 6-8 gid.
- Duy trl: u6ng 30-120 mg/ngay, vién tac dung kéo dai.
- Tac dung phu: nhip tim nhanh, nhiic dau.
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5. Methyldopa
- Methyldopa 250mg, uéng 1-2 vién/lan x 2-3 1an/ ngay, liéu t6i da
3g/ngay.
6. Thuéc Igi tiéu
- Chi dung khi co triéu chiing doa phu phdi cap va phu phéi cap.
- Furosemide 1 6ng 20mg x 8 6ng - tiém tinh mach cham.
- Khéng dung dung dich uu truong.

VII. TIEN LUGNG LAU DAI

« Theo déi HA 12 tuan sau sinh, tu van nguy co TSG cho cac 1an cé thai sau,
cdnh bdo nguy co bénh tim mach trong tuong lai.

« Tang HA tén tai cang lau sau sinh, nguy co tang HA man cang cao.

VIIl. PHONG NGUA

« TSG sém va phai CDTK trudc 34 tuan, hodc TSG nhiéu thai ky
= ubng Acid acetylsalicylic (Aspirin) liéu thdp < 81mg/ngay tu cudi
tam ca nguyét dau.

« Canxi lam gidm muc dé ndng ctia TSG.

IX. TAI LIEU THAM KHAO
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3. Hypertension in pregnancy. The Americal College of Obstetricians and
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4. ACOG practice bulletin. Diagnosis and management of preeclampsia and
eclampsia.Obstet Gynecol. 2002 Jan;99(1):159-67.

5. Hypertension in pregnancy: the management of hypertensive disorders
during pregnancy. NICE Clinical Guideline. file://www.guideline.gov/
content.aspx?id=24122 (Accessed on January 11,2012)

6. Meher S; Abalos E; Carroli G; Meher S: Bed rest with or without
hospitalisation for hypertension during pregnancy. Cochrane Database
Syst Rev 2005;(4):CD003514
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CHUYEN DA SINH NON

I. DINH NGHIA - PHAN LOAI
« Sinh non 13 khi tré dugdc sinh ra & tudi thai ti hét 22 tuan dén trudc

37 tuan.

« Phan loai theo WHO 2014: .§
- Sinh cuc non: < 28tuén Z
- Sinh rat non: tUr 28 — < 32 tuan ’
- Sinh non trung binh: tUr 32 - 33 tuan 6 ngay
- Sinh non mudn: tr 34 - 36 tuan 6 ngay
- Thai gan du thang: tir 37 - 38 tuan 6 ngay
- Thai du thang: tr 39 — 41 tuédn

Il. YEUTONGUY CO

. Tién can sinh non

« TuSime < 17 hay > 35

« Tinh trang kinh té x& hoi thap

+ Suy dinh dudng (BMI <18,6)

« HUt thudc, uéng rugu

- Da thai, chuyén nhiéu phoi trong thu tinh 8ng nghiém.
« TU cung djdang

« Viéem 6t cung

« H& eo tr cung, chiéu dai kénh ¢é tir cung ngén. ..

lll. CHAN POAN

1. Lam sang
« C64 con go t cung trong 20 phut hay 8 con trong 60 phut, con go s&
thay dugc va gay dau.
« CStlr cung md = 2cm hodc xda trén 80%.
« Cosuthay d6i & ¢St cung dugc nhan dinh bdi mét ngudi kham trong
nhiéu 1an kham lién tiép.
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« Cac dau hiéu khac: ra nhét héng hode dich nhay ¢d tircung, dau thét lung,
tran nang bung.

2. Canlam sang

Iv. XU TR
1.

« CTG: Theo déi tim thai, con go tif cung.
« Siéu am nga am dao do chiéu dai kénh ¢& ti cung (< 25mm).
+ Cothé xét nghiém fetal fibronectin (fFN) (theo hudng dan clia nha san xudt).

Du phong

« Xac dinh nhém bénh nhan cé nguy co cao.

« Hudng dan san phu cac yéu té nguy co.

« Ché d6 an udng hap ly, day du dinh dudng.

« Khong hat thudc udng rugu, nghi ngoi nhiéu, giam van déng nang.

« Han ché s8 lugng phoi chuyén & nhimng phu n c6 hd trg sinh san
nham han ché da thai.

« Tam soét va diéu tri viem bt cung & tudi thai tr 24-28 tuan.

« Khau vong ¢ ti cung hodc dung Pessary ¢d t& cung du phong hodc
néu cé hd eo t cung.

- Phong ngtra bang Progesterone (3 san phu ¢é tién can sinh non, c&

t& cung ngan):

- SUrdung thudc ti 16-36 tuan.

- Khoéng tién can sinh non, chiéu dai kénh cd t&r cung <20mm, tudi
thai < 24 tuan c6 thé dung 90mg Progesterone dang gel hay dat
200mg Progesteron/ngay dén 34-36 tuan.

- Tién can sinh non t&r 20-36 tuan: tiém 17a Hydroxy progesteron
caproate 250mg/ tuan hodc dat am dao 200mg Progesteron/ngay
két hop khéu ¢6 tir cung néu chiéu dai kénh ¢é ti cung < 25mm va
tudi thai < 24 tuan.

. Diéu tri

Muc tiéu diéu tri

« Cho phép can thiép kip thai cac trudng hgp sinh non (gidm bénh suat
va tl suat cho thai nhi).

« Pam bdo an toan cho me va thai nhi.
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Han ché nhap vién cac thai ky khong cé nguy co sinh non cao.
Cé6 thai gian dung du liéu corticosteroid cho tudi thai ti 24-34 tuan.
H6 trg phéi:

- Thuong quy cho thai 28-34 tuan.

- Thai 26-28 tuan: can nhac tuy trudng hop.

Nguyén tic diéu tri

Hudng dan san phu nam nghi ngoi tuyét déi, khéng kich thich dau va
va tranh giao hop .

An udng hgp ly day da dinh dudng. An nhiéu tréi cay, rau xanh, ngl
c6c dé tranh téo bén.

Dung thudc cat con go trong vong 48 gid, c6 gang tri hodn cudc sinh
it nhat 24 gio.

Khéng phéi hop nhiéu loai thudc cat con go cling lic.

Khong diéu tri doa sinh non cho thai tir 36 tuan tré lén.

H& trg phdi thai bang corticosteroid.

Ph&i hgp véi BS sa sinh chuén bi phuong tién héi stic va cham soc tré
sd sinh non thang.

Diéu tri cit con go bang thuéc

Chéng chi dinh tuyét doi

- Nguy co cho me va thai do kéo dai thai ky hay nguy co do thuéc cao
hon nguy ca sinh non.

- Thai chét trong ti cung.

- Thai dij tat bdm sinh nang.

- Thai suy cép.

- Tién san giat ndng hay san giat.

- Nhiém trung 6i.

Chéng chi dinh tuong doi

- Xudt huyét trudc sinh nhiéu (can nhac trong nhau tién dao).

- Thai suy dinh duéng ndng trong tif cung

- Dai thdo dudng phu thudc insulin (co thé dung Atosiban)

Da thai (tang thé tich huyét tuong, cudng aldosteron) nguy ca thudc

tdc dong nang lén tim mach, phu phéi cdp nén khong st dung

Nifedipine va Salbutamol.

Oiva non.

SRN KHO
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Nifedipin -~ HA me < 90/50 - Liéu tdn cong: udng 30mg (hiéu qud tic - Ha huyet dp, ddc  Theo dai M, HA
mmHg,  bénh  dung gidm go sau 30-60 phdt). biét ¢ BN tdng me sau ding
tim (thiéu mdu huyét dp gay thiéu  thudc mai 30 phit
€0 tim, suy that oxy chothainhi.  trong gio dau va
trdi), r6i loan 30 pht sau moi
chtic ndng gan, liéu ké tiép.
bénh Iy than,
dang duing thudc
ha dp khdc.

- Sau d6: 10-20mg mdi 4-6 gid trong 24-
48 gi (AC0G 2012).
- Nhip tim nhanh,
dénh trong nquc.
Theo doi tim

- Néng bing mat.
thai - can go trén

Nhic dau, chong mat.

92

Salbutamol
bi

nang, me bj tiéu
dutng dang diéu
tri Insulin, bénh
tuyén gidp, di
(ing vdi thudc.

- Song thai, da

thai

Atosiban®'

BENH VIEN TU DO

- Me hodc thai

Me di Ung vdi
cdc thanh phan
clia thudc

~TruyénTM 5mg/5ml pha trong Glucose 5%
(ndng do 10mcg/ml). TTM: 60ml/gicr (20
giot/phtit, 10mcg/phtit), tang thém 20ml/
gio (7 giot/pht, 3,3mcg/phit) mdi 30
pht dén khi hét con go hogc nhip tim me
> 120 nhip/phiit hodc toc o truyén dat toi
da 180ml/qgios (60 giot/phit, 30mcg/pht).

- Ding bom tiém dién: Pha Salbutamol
5mg/5ml trong 95ml NaCl 0,9% (dd
50meg/ml Salbutamol). BTD 12ml/gic
(10mcg/phit). Tang 4ml/gic (3,3mcg/
pht) mdi 30 phit cho dén khi hét con go
hodc nhip tim me > 120 nhip/phtt hodc toc
do truyén toi da 36ml/gid (30mcg/phiit).

-Budc 1: Liéutan cong: lo 1(37,5mg/5ml) 1dy
6,75mg Atosiban (0,9ml) pha 10ml Ringer
[actat tiém TMC > 1 phit (con 4,Tml)

-Budc 2: Liéu duy tri: lo 1 con 30,75 mg
(4,1ml) Atosiban pha 36,9ml Ringer lactat,
truyén bom tiém dién 24ml/gic. Sau do
pha lo 2 (37,5mg/5ml) trong 45 ml Ringer
lactat truyén BTD 24ml/giG trong 3 gio' dau

-Budc 3: Lo 2 con 19ml & budc 2 truyén
BTD 8ml/qid. Tir lo 3: pha véi 45 ml Ringer
lactat dugc 50 ml dung dich truyén véi toc
d6 8 ml/gic. Thai gian dung thudc toi da la
45 gits

- Budn non.

- Thai suy.

- Me: tdng nhip
tim, ha HA, run
hodc phi phoi cip
(3%), tdng duong
huyét va ha Kali
mau.

-Thai: TT nhanh, ha
duong huyét va kali
huyét.

Thuong nhe: budn
non, nhtc dau,
chéng mat, bing
néng, non, nhip
tim nhanh. . .phdn
(ing di ting thudc

Monitor trong 1
gio sau liéu dau
va moi 6 gio
trong thoi gian
diéu tri.

- Theo ddi M, HA
me moi 15 phit
trong gio dau,
sau d6 moi 4 gio.
XN Uré, dién gidi,
Het méi 24 gio.
Do dusng huyét
mai 4 gic.

- Theo ddi tim
thai - con go trén
Monitor trong 1
gio ddu va moi
6 gio trong thoi
gian diéu tri.

Theo dai tim thai
— (on go trén
Monitor trong 1
gio dau diéu tri.



3. Dung corticosteroid

« Chidinh: Tudi thai tir 24-34 tuan. Dung thudc 1 dot duy nhét.

- Thudng quy cho thai 28-34 tuan.
- Thai 26-28 tuan: can nhac tuy trudng hop.

« Chéng chi dinh s dung Corticosteroid: khong thé tri hodn hoac
khong nén tri hoan chuyén da trong 48 gi¢ hay tudi thai > 34 tuan hay
ti1é Leucithin/ Sphingomyelin >2.

- Betamethasone 12mg TB 2 liéu cach nhau 24 gio
- Hodc Dexamethasone 6mg TB 4 liéu cach nhau 12 gic.

Khuyén céo Mdrc d6 ching cu

St dung 1 dot corticosteroid tU 24-34 tuan trong cac trudng
hop co nguy ca sinh trong vong 7 ngay (ACOG — Khuyén cdo A)

SRN KHO

Strdung progesterone dat &m dao tir 16-24 tuan & thai ky don
thai & cac trudng hgp c6 tién can sinh non dé giam nguy co 1
tai phat (ACOG - Khuyén céo A)

Nifedipin va Atosiban gay ft tdc dung phu va c6 hiéu qua tri
hoan sinh non dén 7 ngay va cai thién két qua so sinh (RCOG 1
- Khuyén céo A)

Diéu trj duy tri thude gidm co khoéng cé loi ich va khéng dugc
khuyén cao vi khong co su khéac biét rd vé bénh suat va t 1
vong chu sinh (RCOG - Khuyén céo A)

Khau CTC lam tdng nguy cd sinh non trong song thai nén
khong khuyén céo khau CTC khi chiéu dai kénh CTC < 25mm 1
trong song thai (ACOG - Khuyén cao B)

Khong str dung phéi hop nhiéu loai thudc gidm co vi sé tang
nguy cd tac dung phu trén me va thai nhi (RCOG - Khuyén 2
cao B)

D4i vai tudi thai tir 32 — 34 tuan, khuyén céo st dung dau
tay vai Nifedipine. Thudc ké tiép dugc khuyén cdo st dung
la beta-adrenergic receptor agonist, néu cé diéu kién thi nén
dung Atosiban (Uptodate - Khuyén céo B).
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HG EO TU CUNG

I. DINHNGHIA

La tinh trang CTC suy y&u khéng thé gitt dugc thai trong budng TC.

Il. CHAN POAN
- Dua vao tién st san khoa dan thuan hoac két hop siéu am nga am dao
do chiéu dai ¢6 ti cung. Mot trong nhing tiéu chuan sau:

SRN KHO

- Tién s san khoa don thuan: sdy thai to hodc sinh non (trudc 28 tuan) =
2 1an lién tiép vai dac diém chuyén da nhanh khéng dau.

- Cotién st sdy thai hodc sinh non (tr 14 — 36 tuan) véi dac diém chuyén
da nhanh khéng dau, kém yéu t6 nguy co hd eo ti cung: nong nao,
khoét chép, cét doan cd tir cung, rach ¢é tir cung, bénh ly collagen, bat
thudng &t cung/cd tir cung.

- Do chiéu dai cb ti cung qua siéu &m dudng am dao < 25mm va/hoic
c6 sy thay déi cd tir cung qua tham kham & tudi thai trudc 24 tuan kem
yéu té nguy co hd eo tlr cung.

- Mot s6 hinh anh / Siéu am CTC nga am dao

- L& trong CTC hinh phéu (khdo sat & 2 trang théi cé va khong cé ép luc
lén budng tir cung).

- Su tuong quan gilta chiéu dai CTC va hinh dang 16 trong CTC: véi céc
dangT,Y,V, U.

- Chiéu dai CTC < 25mm.

- Dau Githanh lap.

- Hién dién phan thai & CTC hodc dm dao.

Ill. DIEUTRI

Khau vong CTC la phuong phap diéu trj chinh trong hd eo TC.
1. Chidinh khau vong CTC

« Chén doéan h& eo tr cung.

« Cotién st khau CTC.
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2. Chéng chi dinh khau vong CTC
« TUcung co con co.
+ Chdy mdu tu t cung.
« Viém mang 6i.
« Oive non.
« Bat thudng thai nhi.
« Viém sinh duc cap.
3. Ky thuat khau vong CTC du phong
a. Thoi diém:
Thuc hién & tudi thai 14 — 18 tuan (13 dén < 20 tuan).
b. Panh gia truéc thu thuat
+ Siéu am danh gia tinh trang CTC.
« Dénh gia tinh trang viém nhiém am dao. Phai diéu tri néu cé viém nhiém.
c. Phuong phap khau CTC
« C6 5 ky thuat khac nhau:
- Mc Donald.
- Shirodkar.
- Wurm.
- Khau ngd bung.
- Lash.
« Phuong phép thudng dung nhat la Mc Donald:
- Dung mot loai chi khéng tan, ban rong 5mm (Mercilene).

- MUi khau nam sau trong mé CTC, & vi tri ngang muec 16 trong CTC,
trdnh xuyén qua dau 6i va bang quang.

- CTC dugc déng lai bai 4 mai kim lam thanh mot vong chi that quanh
CTC.

- Khi cot chi khau nén dé ngén tay vao kénh CTC dé tranh siét chi qua
muc.
d. Cham séc sau tha thuat
« BN sau khau vong CTC phai dugc theo déi cdn than: con go, tinh trang
dau bung, ra huyét, ra nuéc am dao.
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TAI LIEU THAM KHAO

1.

. TAI BIEN CUA KHAU VONG CO TU CUNG

+ Nghi ngai tai giuong 12- 24 gid.

« Xudt vién néu BN khéng cé con co TC trong thdi gian 24 gid sau thd
thuat, khong ra huyét am dao, khong cé va 6i trong qué trinh theo doi.

« Ché 36 an udng hop ly.

« Tranh giao hop, dung lau, mang vat nang.

« Siéu am do chiéu dai CTC dinh ky khi khdm.

« Dung Progesterone lién tuc dén 36 tuan thai ky.

- Cat chi khau khi thai = 38 tuan hodc khi co chuyén da.

SRN KHO

« Khong bat budc st dung thuéce gidm co.

« Dung khang sinh dy phong.

- Givénon.

« Viém mang 6i.

. Chuyén da sinh non.

« Rach CTC.

« Tén thuong bang quang.
« Xudt huyét.

+ Sinh kho do CTC.

« V&t cung.

Andrews WW, Copper R, Hauth JC, et al. Second-trimester cervical
ultrasound: associations with increased risk for recurrent early spontaneous
delivery. Obstet Gynecol 2000; 95:222.

Berghella V, Rafael TJ, Szychowski JM, et al. Cerclage for short cervix on
ultrasonography in women with singleton gestations and previous preterm
birth: a meta-analysis. Obstet Gynecol 2011; 117:663.

Berghella V, Mackeen AD. Cervical length screening with ultrasound-
indicated cerclage compared with history-indicated cerclage for prevention
of preterm birth: a meta-analysis. Obstet Gynecol 2011; 118:148.
Committee opinion no. 522: incidentally detected short cervical length.
Obstet Gynecol 2012; 119:679.
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DAITHAO DUONG TRONG THAI KY

I. PINHNGHIA

Déi thdo duong thai ky la cé réi loan dung nap dudng mdi xuét hién hodc
duagc ghi nhan 1an dau trong khi mang thai.

SRN KHO

I. SANG LOC

+ Yéu té nguy co

1. Gia dinh c6 ngudi dai thao dudng.

2. Baithdo dudng & thai ky trudc.

3. Tién can sinh con to (> 4000 g).

4. Tién can thai luu (ddc biét & 3 thang cudi); Sinh con dj tat.

5. C6 = 31an sdy thai lién tiép.

« Dai tuong- thai diém thuc hién

1. Ngay lan khdm thai dau tién can xép loai nguy co.

2. Thai phu khéng cé yéu t6 nguy co; néu cé bat thuong dudng huyét
lic doi (= 92 mg/dl ) phai tdm soat bang nghiém phéap dung nap
glucose dudng udbng (OGTT) Itc thai 24-28 tuan.

3. Thai phu cé yéu té nguy co nén dugc tam soat bang nghiém phép
dung nap glucose dudng uéng (OGTT) trong 3 thang dau thai ky;
ngay lan kham déau. Co6 thé 1ap lai & 24-28 tuan néu trudc dé binh
thuong.

+ Xét nghiém sang loc: Test dung nap glucose duéng uéng (OGTT)

- Thuc hién 8 gi& sau an va ché d6 an carbohydrate binh thudng
trong ba ngay trudc dé.

+ Po glucose mau luc doi.
+ Pha 759 glucose trong 200ml nudc, uéng trong 3-5 phut (khéng
hut thudc, an, hay uéng nudc ngot trong khi lam xét nghiém).
+ Po glucose mau sau 1 va 2 gic.
- K&t qua binh thudng: Glucose mau:
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+ Ldc ddi: <92 mg/dL (5,1 mmol/L).
+ Sau 1 gig: < 180 mg/dL (10 mmol/L).
+ Sau 2 gid: < 153 mg/dL (8,5 mmol/L).
*DTD thai ky dugc chan dodn néu co hai két qué = gidi han trén.

* Két luan la réi loan dung nap dudng trong thai ky néu c6 mét két qua
> gidi han trén.

IIl. CHAN POAN: (chi y&u dua vao can 1am sang)

« Lamsang
1. Béo phi (BMI > 27 kg/m?).
2. An nhiéu, udng nhiéu, 1én can nhiéu (> 20 kg).
3. Thai to, da &i, du 8i, thai luu.

« Canlam sang
1. Budng huyét lic déi > 126 mg/dl (7 mmol/L); hodc
2. Buong huyét bat ky = 200 mg/dl (11,1 mmol/L); hodc
3. Test dung nap glucose dudng udng (OGTT): (+).

IV. DIEUTRI

« Nguyén tac: tuy thudc vao do trudng thanh cla thai.
« Muc tiéu diéu tri
Gilr muc dudng huyét:
- Ldcddi:  90-95mg/dl (5 - 5,5 mmol/l).
- 1gig sau an: < 140 mg/dl (< 7,8 mmol/l).
1. Thai chua du truéng thanh
a) Diéu tri ddi thdo dudng

o Ché dd an tiét ché- ting can

BMI (Kg/m?) Kcal/kg ngay Tang can thai ky (kg)

Nhe can < 19,8 36 -40 14-20

Binh thuong 19,8 — 26 30 125-175
Ducan 26,1-29 24 75-125
Béo phi > 29 12-18 75-125
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- Trong dé:
- Carbohydrate: cung cép # 35-45 % calories.
« Protein: cung cép #20-25 % calories.
« M&: cung cép # 40 % calories.

« Dung Insulin

- Chidinh:
+ DTD trudc khi ¢ thai. Io"
+ Dudng huyét bat ky: > 200mg/dl. z

o

+ Luc ddikhilam OGTT: > 126mg/dl.
+ Batky tri s6 nao ctia OGTT: > 200mg/dl.
+ Chan doan DTD thai ky trudc 24 tuan.

- Loai Insulin:
+ Tac dung nhanh: Regular.
+ Tac dung trung binh: NPH.
- Liéu Insulin:
+ Liéu khdi dau: tuy thudc tudi thai:
% < 18tuan: 0,7Ul/kg/ngay.
% 18-26tuan: 0,8Ul/kg/ngay.
% 26-36tuan: 0,901/ kg/ngay.
> 36tuan: 1 Ul/ kg/ngay.
Trudng hop nang cé thé tang 1,5 - 2 Ul/kg/ngay.
+ Liéu duy tri: phu thudc vao dap Ung clia ting ngudi.
+ Kiém tra thudng xuyén dudng huyét ltc doi va 2 gid sau an.
+ Chialiéu
< Séng 2/3 téng liéu trong ngay, trong d6 2/3 NPH, 1/3 Regular.
< Chiéu 1/3 téng liéu trong ngay, trong dé 1/2 NPH, 1/2 Regular.
b) Ddnh gid surc khée thai
+ Siéuam
MGi 2 tudn tU 24 tuan (phat hién thai di tat bam sinh, thai to, thai cham
tang trudng).
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« N_ST:
- Mbi tuan tr 32-38 tuan.
- 2-31an/ tuan tir 38-40 tuan.

« Siéu am Doppler:
- MGi 2 tuan tur 32- 36 tuan.
- Mbi tuan tir sau 36 tuan.

Chon thai diém cham dt thai ky:

« DTD thai ky khéng dung insulin: N_ST méi tuan ti tuan 32 thai ky.

CDTK & 39-40 tuan.

« DTD trudc khi co thai- khong bién ching; hodc BTD thai ky cé dung
insulin: N_ST m&i tuan tur 32 tuan, N_ST / 3 ngay tur tuan thi 34. CDTK
Itic 38 tuan (Co hd tra phdi).

« DTD trudc khi cé thai- cé bién ching: N_ST / 3 ngay tu 28-30 tuan.
CDTK Itc 36 tuén (co ho trg phdi).
H6 trg phéi:
H6 trg phdi bang glucocorticoides véi kiém soat dudng huyét chat ché
va tang liéu Insulin; dung cho nhing trudng hop phai COTK < 36 tuan.
2. Thai dd truéng thanh

« Chon cach CDTK: MLT khi trong lugng thai > 4000g hodc c6 chi dinh
san khoa khac. MLT vao budi sang, sau ¢t insulin sang.

« DTD don thuén khong la chi dinh MLT.
3. Trong chuyén da
« Do dudng huyét méi 1,5 - 2 gio.
« Duy tri duong huyét tir 70 — 110 mg/dl.
- Dung Insulin tac dung nhanh @€ diéu chinh dudng huyét:
- <70mg/dl:  Truyén TM 60-100ml Glucose 5%.
- >90mg/dl: 2 Ul Insulin TDD.
110-130mg/dl: 4Ul Insulin TDD.
130-150mg/dl: 6Ul Insulin TDD.
> 150 mg/dl:  Insulin truyén TM.
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TAI LIEU THAM KHAO
1.

4. Hau san
« Ngay thi 2 hau san, do dudng huyét trudc an va 2 gid sau an.
. Can diéu tr TP néu:
- BPHtrudc an > 110 mg/dL (6,1 mmol/L).
- PH 2 gid sau dn > 200 mg/dL (11,1 mmol/L).
« Thuc hién OGTT & tuan 6-12 sau sinh (tai chuyén khoa noi tiét).
« Nudi con bang sta me.
« Ngtra thai tich cuc: BCS, DCTC, vién thudc két hop ham lugng thép.

Brody SC, Harris R, Lohr K. Screening for gestational diabetes: a summary
of the evidence for the U.S. Preventive Services Task Force. Obstet Gynecol.
2003;101(2):380-392.

Tuffnell DJ, West J, Walkinshaw SA. Treatments for gestational diabetes
and impaired glucose tolerance in pregnancy. Cochrane Database Syst Rev.
2003;(3):CD003395.

Crowther CA, Hiller JE, Moss JR, McPhee AJ, Jeffries WS, Robinson JS,
for the Australian Carbohydrate Intolerance Study in Pregnant Women
(ACHOIS) Trial Group. Effect of treatment of gestational diabetes mellitus
on pregnancy outcomes. N EnglJMed. 2005;352(24):2477-2486.

US Preventive Services Task Force. Screening for gestational diabetes. Topic
page. Rockville, Md: Agency for Healthcare Research and Quality 2008.
http://www.ahrg.gov/clinic/uspstf/uspsgdm.htm. Accessed January 5,
2000.

Metzger BE, Lowe LP, Dyer AR, for the HAPO Study Cooperative Research
Group. Hyperglycemia and adverse pregnancy outcomes. N Engl J Med.
2008;358(19):1991-2002.

American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on
Practice Bulletins—Obstretrics. ACOG Practice Bulletin. Clinical management
guidelines for obstetrician-gynecologists. Number 30, September 2001
(replaces Technical Bulletin Number 200, December 1994). Gestational
diabetes. Obstet Gynecol. 2001;98(3):525-538.
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NHAU TIEN PAO

I. DINH NGHIA

- Nhau tién dao la banh nhau khong bam day 3 TC ma mét phan hay toan
b banh nhau bdm & viung doan dudi TC & CTC, lam cén tré dudng di clia
thai nhi khi chuyén da.

SRN KHO

- C6 4 loai nhau tién dao:

1. Nhau bam thép: b banh nhau bam & doan dudi TC, chua dén 16
trong ¢8 tir cung.

2. Nhau bam mép: b banh nhau bam dén b 16 trong ¢é tir cung.

3. Nhau tién dao ban trung tdm: banh nhau che kin mét phan 16 trong
cStlcung.

4. Nhau tién dao trung tam: banh nhau che kin hoan toan 16 trong c&
to cung.

Il. CHAN POAN
1. Lam sang
a. Cognang
« Co khi khong co triéu ching gi, chi phat hién dugc nhau tién dao qua
siéu am.
« Ra huyét am dao dot ngot, lugng thay ddi, khdng kem dau bung khi
thai gan cudi 3 thang gitta hodc dau 3 thang cudi.
« TC mém, khong céng dau.
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b. Thuc thé
« Ngbi thai bat thudng (ngdi ngang, ngdi méng), ngdi dau cao.
- Tim thai: khdng thay déi, xudt hién bat thudng khi cé bién chiing nhu
chodng mat mau, boc tach banh nhau, hay bién chiing day rén.
« Dat mo vit: méau do tuai tir 16 trong ¢b ti cung chay ra.
« Kham am dao: thyc hién tai phong mé khi cé ra huyét am dao lugng
nhiéu hodc khi can cham dut thai ky.
¢. Toan than
« D4u hiéu sinh ton tuong xng véi lugng mau mét ra ngoai.
2. Can lam sang
« Siéu am: xac dinh vi tri nhau bam.
« Cong hudng ti: khong thé thay thé siéu am trong chdn doan nhau
tién dao. C6 gié tri trong chan doan nhau cai rang luoc/nhau tién dao,
ddc biét nhau bdm mét sau t& cung.

« Soi bang quang: khi nghi ngd nhau cai rang lugc xam ldn bang quang
gua chan doan hinh anh, kém tiéu mau.

. XU TRI

1. Nhau tién dao khéng triéu chiing
. Theo doi diéu tri ngoai trd: ngoai khdm lam sang can siéu am xac dinh
vi tri nhau bam.
« Gidm nguy co chdy mau:
- Kiéng giao hop, khong lam nang, khong tap thé duc sau 20 tuan.
- Khéng khdm am dao.
- Néu c6 con go tl cung hodc ra huyét am dao can nhap vién ngay.
« Gidm nguy co cho bé:
- Dung thudc hé trg phéi cho thai tir 28-34 tuan.
- Xac dinh thdi diém sinh m& cht dong: khodng 36 — 37 tuan tudi
[Uptodate 20.1].
2. Nhau tién dao dang ra huyét: |a cip clu sén khoa, can diéu tri tai vién

a. Nhau tién dao ra huyét am dao it - thai chua truéng thanh
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. Xac dinh dé trudng thanh ctia phéi
« C6 géng dudng thai dén 32 - 34 tuan. Sau tuan 34, can nhac gida lgi
ich cho thai — me vdi nguy co méat mau 0 at.
« HO trg phdi: khi thai 28 - 34 tuan.
« Truyén mau: khi Hb <10g/dL.
« Co thé xust vién khi khong con ra huyét trong vong 48 gid va khéng
kém bat ky yéu té nguy co khac.
«+ Chon lya cach chdm dut thai ky
- Sinh nga am dao: néu la nhau bam thédp va ngdi dau.
Thai dé bi thi€éu oxy do banh nhau c6 thé bong non hay do bién chiing
cla day rén nhu sa day rén hay chén ép day rén. Do dé, néu monitor
tim thai bat thudng thi mé 18y thai ngay, ngoai trir dang rén sinh.
- MG 18y thai la cach chon lya cho nhiing thé NTD khac.

+ May cdm mau vi tri nhau bam. Dung thuéc co hoéi TC: Oxytocin,
Carbetocin, Methyl ergometrin (maleat), Prostaglandin.

+ That dong mach TC: khi can.
+ C6 thé cat TC toan phan, dac biét khi cé nhau cai rang lugc.

b. Nhau tién dao ra huyét am dao nhiéu

La cap clu san khoa. Can md 18y thai cdp clu.

1. Lap 1 hay 2 dudng truyén tinh mach. Truyén dung dich Ringer Lactat
hay dung dich mudi sinh ly, dung dich cao phan ti (Gelatin succinyl +
natri clorid + natri hydroxyd hodc tinh bét este hda (hydroxyethyl starch))
nham 6n dinh huyét déng hoc va duy ti cé nudc tiéu, it nhat 30ml/gis.

2. Xétnghiém nhém mau. Chudn bi méu truyén, co thé 2 — 4 don vi mau.
Truyén khi lugng mau mat vuot qua 30% thé tich mau (xudt huyét do
1) hodc khiHb < 10 g/dL.

3. Theo déi huyét ap clia me bang monitor. Danh gid luong nudc tiéu
mébi gid bang sonde tiéu luu. Udc lugng méau mét qua ngad am dao
bang can hay bang lugng bang vé sinh.

IV. TIEN LUONG - BIEN CHUNG

NTD thudng dugc chan doan trudc khi xudt huyét xay ra. Theo doi sat san
phu va thai nhi c6 thé ngan ngtia nhiing bién ching quan trong.
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TAI LIEU THAM KHAO
1.

Bién chiing
a. Chome
« MAat mau nhiéu, choadng, t& vong.
- C3tTC, t8n thuong hé niéu.
« Tang nguy co nhiém trung, réi loan déng mau, phai truyén mau.
b. Cho con
« Tinh trang non thang gay t& vong chu sinh. Tré sa sinh bi thiéu mau.

Bose P, Regan F, Paterson-Brown S. Improving the accuracy of estimated
blood loss at obstetric haemorrhage using clinical reconstructions. BJOG
2006; 113:919.

Chou MM, Ho ES, Lee YH. Prenatal diagnosis of placenta previa accreta by
transabdominal color Doppler ultrasound. Ultrasound Obstet Gynecol 2000;
15:28.

Comstock CH. Antenatal diagnosis of placenta accreta: a review. Ultrasound
Obstet Gynecol 2005; 26:89.

Comstock CH, Love JJ Jr, Bronsteen RA, et al. Sonographic detection of
placenta accreta in the second and third trimesters of pregnancy. Am J
Obstet Gynecol 2004; 190:1135.

Dinsmoor MJ, Hogg BB. Autologous blood donation with placenta previa: is
it feasible? Am J Perinatol 1995; 12:382.

Dwyer BK, Belogolovkin V, Tran L, et al. Prenatal diagnosis of placenta
accreta: sonography or magnetic resonance imaging? J Ultrasound Med
2008; 27:1275.

Esakoff TF, Sparks TN, Kaimal AJ, et al. Diagnosis and morbidity of placenta
accreta. Ultrasound Obstet Gynecol 2011; 37:324.

Finberg HJ, Williams JW. Placenta accreta: prospective sonographic diagnosis
in patients with placenta previa and prior cesarean section. J Ultrasound
Med 1992; 11:333.
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THAI CHAM TANG TRUGNG TRONG TU CUNG

I. DINH NGHIA

Thai goi la cham tang trudng trong tir cung (IUGR) khi can ndng thai dudi
bach phan vi (BPV) thit 10 theo tudi thai trén siéu am (ACOG).

Il. NGUYEN NHAN

- Dome:
« Bénh ly n6i khoa (bénh ly than, tim mach, néi tiét, huyét hoc, ...)
+ Hoi chung khéng phospholipid
« Hut thudce 14, nghién rugu, thiéu dinh dudng,. ..
- Do phan phu cta thai: Bénh ly banh nhau, day rén
- Do thai: Da thai, nhiém triing bao thai, cac réi loan di truyén, ...
Tuy nhién, nguyén nhan IUGR déi khi kho xac dinh va co thé do mét hoac

nhiéu nguyén nhan.

lll. CHAN POAN VA PHAN LOAI

1. Xéc dinh tudi thai chinh xac: kinh cudi va/hoac siéu am 3 thang dau
2. Tiéu chudn chan doan IUGR: Chu vi vong bung (AC) va/hodc udc luong
can nang thai < bach phan vi tht 10 theo tudi thai.
Néu du tieu chudn chan doan theo siéu am, thai phu sé dugc theo doi
chu vi vong bung va trong lugng thai bang biéu dé Hardlok.
3. Siéu am doppler:
« Dénh gia chtc ndng banh nhau: Doppler DM rén va DM ti cung
« Dénh gia tinh trang stc khoe thai: Doppler DM néo gilia va éng TM.
Phan loai IUGR theo ACOG 2014:

« D6 0: Can nang va/hodc AC< BPV thit 10, Doppler DM r6n va BM néo
gifta binh thuong
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« D06 I: Can nang va/hodc AC< BPV thi 10 va Doppler DM rén hodc DM
ndo gilia bat thudng
« Do II: Can nang va/hodc AC<BPV thi 10 va mat song tam truong hodc
dao ngugc séng tam truong BM rén
« Do Il: Can ndng va/hodc AC<BPV thit 10 va bat thudng dng tinh mach.
Phan loai IUGR theo tudi thai tai th&i diém chan doan:
« Ratsém: tudithai < 29 tuan

<
(@)
. Sém: 29 tuan < tudi thai < 34 tuén <
A
« Mudn:  tudithai > 34 tuin <
IV. XU TRI

1. Muc tiéu: chdm dut thai ky ding thoi diém.
2. Thai diém cham dut: khi nguy cg thai chét trong t&r cung 16n hon
nguy co chét sau sinh.
3. Nguyén tic xU tri: tiy thudc vao tudi thai & thai diém chan doan va
muc dé cham tang truéng.
« Thai < 29 tudn: tham van tién san, tly ting trusng hgp xUr tri.
« Thai 29 dén < 34 tuan:
D6 0: khong xU tri gi, siéu am Doppler mbi 2 tuan.
- bol:
+ Diéu tri ngoai tru: Corticosteroids hd trg phéi*, siéu am doppler +
N_ST 2 lan/tuan: néu N_ST ¢ dap Ung + AFl >5: chdm dut thai ky
& tudi thai 37 tuan.

+ Diéu tri ndi trd néu kém theo tién san giat.

Do II: Piéu tri ndi tru

+ Corticosteroids hd trg phdi*

+ N_ST 2 lan/ngay + siéu &m Doppler 1 lan/ngay

+ Néu N_ST c6 dap ung va siéu am khong thay déi: theo déi thai
dén 34 tuan.

+ Néu N_ST khong dap tng: chi dinh MLT.

- Poll:

+ XU tri gidbng DO Il
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+ Cham dut thai ky Idc thai 32 tuan.
- Thai > 34 tuan:

+ Corticosteroids hd trg phéi: dugc chi dinh trong nhing trudng
hop MLT chu déng

+ XT nhu tudi thai 29 — 34 tuan.

(*): xem Phdc dé Chuyén da sinh non.

Nghi ngo trén LS/

c6 yéu té nguy co

~
EFW > BPV 10 ‘—V
EFW <BPV 10 '

Ngay kinh chinh xac.
Panh gia cAu tric thai, nhau, 6i.

SA danh gia

Cham séc
thwong quy
trong lwgng thai (EFW)

Thwe hién SA Doppler PMR

Méat séng

e
DMR
binh thuwéong TT BMR

- Lap lai SA 2 tudn/ lan.

p
DBMR (PI > 95,
con song TT)

- Lap lai SA mbi tuan

p
Pao nguwoc song
TT BMR

- Nhap vién, lap lai SA

- Nhap vién, Iap lai SA

~Danh gia MR va AFI. hay hon khi can. 21an/ tuan hay hon 3 1an/ tuan hay hon
GinnhdcCOTKlgc37 | DénhgidDMRDMNG  KhicAn. khi én.
winvakhongquado | VaAFI -Danh gid DMR, DMNG | -Danh gi DMR, DMNG
tudn néu ting truéng - H6 tro phdi < 34 tuan va AFI2 [an/ tuan. vaAHl
tot - Can nhic CDTK ltc 37 -Hotrg ph5l -Hotrg ph6l
tuan - (DTK khdng qua - (DTK khdng qua
hay sém hon néu tang 34 tuan 30 tuan
trudng kém.

Trong trwdng hop mét hay dao ngwoc séng tam trwong, thdo luan véi BS nhi thoi diém CDTK

Trong tat ca trwong hop, CDTK ciing dwoc chi dinh véi CTG bét thuwdng, lwu y kha nang sbng cua thai. J‘
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NHIEM KHUAN AM PAO

Nhiém khudn am dao la mét hoi ching do r6i loan phé vi tring am dao: giam st
néng do Lactobacilli va gia tang vi khudn yém khi.

Nhiém khudn ém dao do Gardnerella lam tdng nguy co viém ving chdu, mém am
dao sau cdt tir cung. Néu c6 thai sé dé bj vs 6i non, nhiém triing 6, sinh non, viém noi
mac tircung sau sinh va sau mé Idy thai.

. NGUYEN NHAN

Thudng do vi khuén ky khi, dac biét 1a Gardnerella vaginalis.

Il. CHAN DOAN

C6 2 trong 3 tiéu chuan sau

« Lam sang: huyét trdng nhiéu, mau trang xam, rat hoi, nhét la sau giao hop.
« Canlam sang
- Whiff test (+): Nhd KOH 10% sé cd mui hoi nhu ca uon.

- Phét am dao: nhiéu “Clue cell”, nhuém gram c6 nhiéu Cocobacille
nho (Clue cell c6 > 20% trong quang trudng).

Ill. DIEUTRI
Dung dudng uéng hay dat am dao

« Metronidazole 500mg x 2 lan/ngay x 7 ngay (uéng trong bra an), hoac
« Metronidazole gel 0,75 (5g)/ngay trong 5 ngay bom am dao, hodc
« Clindamycin 300mg x 2 lan/ngay x 7 ngay (uéng), hoac
« Clindamycin 100mg x 1 lan/ngay x 3 ngay (dat am dao).
Chuy
« Metronidazole khéng dung trong 3 thang dau thai ky.

IV. THEO DOI

+ Tai khdm khico gi la.
« Khdm phu khoa dinh ky.

116 | BENH VIEN TU DO



VIEM AM PAO DO NAM

75% phu nir bj viem am dao do ndm 1 Idn trong doi.

Yéu té thudn loi: dung khdng sinh phé rong, kéo dai; gia tdng glycogen am dao: thai
ky, tiéu dudng, thudc ngra thai chia estrogen liéu cao; suy gidm mién dich; moi
truoing ém dao dm, udt.

. NGUYEN NHAN

Nam Candida albicans.

Il. CHANDOAN

« Lam sang

Q\’\U KHO,q

- Ngua am ho, am dao.

- Doi khi 6 cdm gidc nong, tiéu rét, giao hop dau.

- Am ho va niém mac am dao viém do.

- Huyét trdng duc, dac, lon con thanh mang giéng nhu stia dong, voi viza.
+ Canlam sang

- Soi nhudm ¢o soi to ndm hodc bao t&nam.

IIl. PIEV TRI (thudc udng, dat am dao, thoa ngoai da)
« Thuéc dit am dao
- Nystatin 100.000 dv ddt am dao 1 vién/ngay x 14 ngay, hodc
- Miconazole hay Clotrimazole 100mg dat am dao 1 lan/ngay x 7 ngay, hodc

- Miconazole hay Clotrimazole 200mg dat am dao 1 lan/ngay x 3 ngay, hoac
- Clotrimazole 500mg dat am dao 1 vién duy nhét.

- Thudcuéng
- Fluconazole 150mg uéng 1 vién duy nhét, hoac

- Itraconazole 100mg udng 2 vién/ngay x 3 ngay.
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« Thuéc béi
- Bo6i thudc khdng ndm ngoai da (ving dm ho) 7 ngay.
Chay
Chi diéu tri cho ngudi ban tinh khi c6 1 trong cac triéu ching sau
« Cé trieu chiing viém ngua quy dau.
« CO ndm trong nudc tiéu.
« Truong hop ngudi phu nir bj tai phat nhiéu lan.

IV. THEO DOI

« Tai kham khicé gi la.
+ Khdm phu khoa dinh ky
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VIEM AM DAO DO TRICHOMONAS

La m@t bénh lay truyén qua duong tinh duc va do trang roi Trichomonas vaginalis.

. NGUYEN NHAN

Nhiém Trichomonas vaginalis.

Il. CHANDOAN

+ Lam sang
- Huyét trdng nhiéu, mau vang hay xanh lodng, cé bot, c6 mui tanh.

Q\’\U KHO,q

- Co thé ngua, tiéu rat.
- Trudng hop nang: ¢ dau hiéu tréi dau tay: am dao va ¢é tr cung cé
nhing diém xudt huyét nho, [dm tam.

« Canlam sang
- Soi tuai: trung roi di déng va nhiéu bach cau.

Ill. PIEUTRI
+ Metronidazole/ Secnidazole/Tinidazole 2g uéng 1 liéu duy nhét, hodc

« Metronidazol 500mg x 2 lan/ngay x 7 ngay (uéng trong bla an).
Chu y: luén ludn diéu tri cho ban tinh

- Metronidazol 2g uéng 1 liéu duy nhat.

- Khoéng dung trong 3 thang dau thai ky.

IV. THEO DOI

+ Tai kham khicé gila.
« Khdm phu khoa dinh ky.
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VIEM AM PAO DO THIEU NOI TIET

. NGUYEN NHAN

Thudng do thiéu estrogen & phu ni tudi mén kinh lam cho niém mac am
dao bi mat 16p bé mat va trung gian trd nén rat mong, dé tén thuong va
nhiém trung.

Il. CHANDOAN

« Lam sang
- Thudng la viem khéng dac hiéu, khi hu it, cé ma, c6 thé 1an mau.
- Cam giadc dau trdn, tuc ha vi, néng rat am ho, am dao.

- Niém mac &m dao nhot nhat, c6 thé viém dod vai nhiéu cham xuét
huyét d6. Bau am ho, am dao khi tham kham.

- C6 nhimg réi loan vé dudng tiéu nhu tiéu 13t nht, tiéu budt.
+ Canlam sang

- Soi tuoi dich am dao théy té bao trung gian.

Ill. PIEUTRI

- Taichd
- Cream estrogen boi am dao, hodc

Estriol 0,5mg ddt am dao 1 vién/dém x 20 dém

Promestriene 10 mg dat am dao 1 vién/ngay x 20 ngay

Cream Promestriene béi am ho, am dao 1 1an/ngay x 2 tuan.

« - Néu c6 bdi nhiém st dung khang sinh thich hop.

IV. THEO DOI

« Sau diéu tri hét dot cép thi phai duy tri.
« Tai kham khicé gi la.
« Khdm phu khoa dinh ky.
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VIEM cO TU CUNG

Hai tdc nhan gdy bénh thudng gdp nhdt la Neisseria gonorrhoeae va Chlamydia
trachomatis.

10% - 20% viém c6 tr cung sé dién tién dén viém ving chau.

. NGUYEN NHAN

Neisseria gonorrhoeae va Chlamydia trachomatis.

Il. CHANDPOAN

Q\’\U KHO,q

+ Lam sang
- Khong ¢o trieu ching 1am sang ndi bat.
- Co nhiéu huyét trdng mau vang hay xanh, déng & ¢é ti cung.
- C8 tlrcung 16 tuyén, viem dé, phu né, dé chdy mau khi dung cham.
+ Céanlam sang
- Xét nghiém vi trung hoc huyét trang 1dy tir kénh 6 tir cung sau khi da
chui sach ¢6 ngoai, c6 nhiéu té bao bach cau.
- Néu cé song cau gram (-) hinh hat ca phé c6 thé chdn doan nguyén
nhan do lau cau.
- Néu XN c6 VK lau = diéu tri thém Chlamydia (theo WHO).

Ill. DIEUTRI
- DPiéu trilau cau
- Cefixime 400mg uéng 1 liéu duy nhat, hodc

Ciprofloxacin 500mg uéng 1 liéu duy nhat, hodc

Ofloxacin 400mg uéng liéu duy nhét, hodc

Levofloxacin 250mg uéng liéu duy nhat.
Néu c6 thai dung Ceftriaxone 125mg (tiém bap) liéu duy nhat.

« Diéu tri Chlamydia
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Azithromycin 1g uéng liéu duy nhat, hodc

Doxycyclin 100mg x 2 1an/ngay x 7 ngay (uéng sau an), hoac

Tetracyclin 500mg x 4 1an/ngay x 7 ngay (uéng), hodc
- Erythromycin 500mg x 4 lan/ngay x 7 ngay (uéng).
Cha y: luén luén diéu tri cho ban tinh
- Metronidazole 2g uéng 1 liéu duy nhét.
- Khong dung trong 3 thang dau thai ky.
- Néu cé thai chi dung Erythromycin va Azithromycin.
- Néu xét nghiém lau (+) = tu van HIV, VDRL, HBsAg.

IV. THEO DOI

« Tai kham khicé gi la.
« Khdm phu khoa dinh ky.
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SO DO HUGNG DAN XU TRi TIET DICH AM PAO

Nguoi bénh phan nan vé tiét dich

dau, sung hodc ngra &m ho Luwuy:

1. Test Sniff: 1 giot KOH 10% th&y cé mui ca won
2. Soi twoi: nhé I1&n phién dd mot giot nwec mudi
sinh Iy va quan sat dwdi kinh hién vi d6 phong

dai 400
Héi bénh str, kham va danh gia nguy co’)
v , S,
co HIV E
Co hanh vi nguy co’ VDRL >
HBsAg =z
- o
khéng
v
Kham nguwoi bénh, soi twoi va/hodac nhuém Gram dich am dao J
|
( Sl Thay t& 1 (Théy bao t&r nédm (D!Frl Y GLE-1) (
c6 trung roi bao Cl &y chdi tlr 6ng CTC Pau khi di Khé .
chuyén dong a0 Liue men nay chol Nhuém Gr; a thong co
pH>45 hoéc gia soi 5 ’ dong CTC gi d&c biét
pH>4,5 KOH (+) pH < 4.5 KOH (-) song cau Gr (-)
KOH (+) - hat ca phé
L ( D'e.Li tr w (Diéu tri viém ( Pidu tri (Ap dung sow
Diéu tri nhiém - N N
- . 2 A am dao do Chlamydia va do dau bung
trung roi khuan am £ A o
nam lau duwoi
dao
Wy Wy
I I ‘ I |
e Twvén
e Khuyén khich dung va cung cép bao cao su
e Tw van vé HIV va xét nghiém
e Tai kham theo hen
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VIEM SINH DUC DO HERPES

. NGUYEN NHAN

+ Herpes simplex virus (HSV) typ 2, doi khi co kem typ 1.

« HSV ¢6 &i luc véi té chic da niém sinh duc, chui vao hach bach huyét
vung chau, 8n nép trong doé va gay tac dung lau dai. Thai gian G bénh:
3-7 ngay.

Il. CHANDOAN

Dua vao triéu chiing 1am sang la chinh, XN CLS it thuc hién. Néu can hoi
chan thém chuyén khoa.
« Lam sang

- S6t, dau co.

- Nhiém HSV lan déau tién co6 thé c6 tén thuong tai chd va toan than
(vung sinh duc, hau mon).

- Sang thuong la nhing béng nudc, ndi lén ting mang, sau do vé ra
thanh mot vét loét rong, ndng, dau, bong rét, kéo dai 2-3 tuan.

- Khi hu duc nhu mu.

- Hach ben (+), mét hodc hai bén, dau.

- Nhimng dot tai phat: gidng tén thuong ban dau nhung ngan hon, it
triéu chiing toan than, thudng xudt hién sau tinh trang stress.

+ €an lam sang (néu co diéu kién)
- Cdy virus.
- Thé vui trong té€ bao (phét té bao).
- Ky thuat mién dich huynh quang (mau & day vét loét).
- Phan Ung huyét thanh: tang gap 4 lan (2-3 tuan).

lIl. BIEVUTRI

+ Tuy theo giai doan bénh
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- Giai doan cap, dung mot trong cac thudc sau day

Acyclovir
Acyclovir
Famcyclovir

Valacyclovir

400mg udng 3 lan/ngay x 7-10 ngay.
200mg udng 5 lan/ngay x 7-10 ngay.
250mg udng 3 lan/ngay x 7-10 ngay.
1g udng 2 lan/ngay x 7-10 ngay.

- Giai doan tai phat, dung mot trong cac thuéce sau day

Acyclovir
Acyclovir
Acyclovir
Famciclovir
Famciclovir
Famciclovir
Famciclovir
sau dé uéng
Valacyclovir
Valacyclovir

« Thudc béi.

400mg udng 3 lan/ngay x 5 ngay.
800mg udng 2 lan/ngay x 5 ngay.
800mg udng 3 lan/ngay x 2 ngay.
125mg uéng 2 lan/ngay x 5 ngay.
1000mg udng 2 lan/ngay x 1 ngay.
500mg uéng 2 lan/ngay x 1 ngay.
500mg uéng 1 lan,

250mg 2 lan/ngay x 2 ngay.
500mg udng 2 lan/ngay x 3ngay.
Tg uéng 1 lan/ngay x 5 ngay.

vy KHO,q

« Khang sinh néu boi nhiém.

« Gidam dau, vé sinh tai cho.

IV. THEO DOI

Tai kham khi c6 gi la.

Kham phu khoa dinh ky.

Luuy

- Cac thud6c diéu tri Herpes hién nay khong cé kha ndng diét virus ma
chilam gidm triéu chiing bénh va gidm thdi gian bi bénh.

- Ngudi bénh cé nguy co nhiém HIV rdt cao va nguy co lay nhiém cao
cho thai nhi (dac biét trong giai doan chuyén da).

- Kha nang lay cho ban tinh la rdt cao trong sudt cudc doi nén tu van
phong lay nhiém (an toan tinh duc, st dung bao cao su ding cach va
thudng xuyén) la rat quan trong.

- Khoéng diéu tri trong 3 thang dau thai ky.

- Khi thai du trudng thanh nén mdé 18y thai, khong nén dé sinh dudng
am dao nham tranh nguy co lay nhiém cho con.

PHAC D0 BIEU TRI SAN - PHU KHOA | 125



126

VIEM SINH DUC DO GIANG MAI

. NGUYEN NHAN

+ Labénh lay qua dudng tinh duc, dung thi hai sau AIDS.
« Do x0én khuén: Treponema Pallium.

« Sau khi bi nhiém, bénh tré thanh mot bénh toan than va vi khudn cé thé
qua nhau lay cho con.

Il. CHAN POAN: Duya vao lam sang va can lam sang
1. Lam sang
« Dua vao dac tinh cla sang giang mai, vi tri sang thuong & am ho, am
dao, CTC.
« Sdng giang mai: 6 dac tinh cta Alfred Fournier
1. V&t 13 tron hay bau duc, dudng kinh 0,5 - 2cm.
. Gigi han ro va déu dan, thuong khong o6 bo.
. Bdy sach, tron, béng ldng, mau do nhu thit tuai.
. Bop khong dau.
. Nén ciing chac nhu bia hop.

N U AW N

. Hach kem theo.
Néu c6 bdi nhiém sang dau.
2. Canlam sang
- C8 dién: VDRL phan Ung c6 dinh bd thé BW véi khang nguyén
phospholipid.
« Hién dai
- Sang xudt hién < 5 ngay: phan ting mién dich huynh quang FTA.
- Sang xuat hién < 7 ngay: phan tng ngung két héng cau TPHA.
- Sang xuéat hién>14 ngay: VDRL.
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Ill. PHONG BENH VA PIEU TRI
Phong bénh
« Phong bénh cé nhan

- Trong giao hogp: nén dung bao cao su.
- Khi can chich thuéc dung kim tiém mot 1an roi bo, truyén mau phai tha
VDRL va HIV.
« Truyén thong stic khoe sinh san

vy KHO,4

- Gido duc nam n{ thanh nién vé tac hai clia bénh.
- Chéng té nan mai dam.

- Xay dung mang ludi y té: phat hién va diéu tri.

- Thir mau trudce khi két hon.

Piéu tri: chuyén diéu trj theo chuyén khoa.
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BENH HA CAM (CHANCROID)

. NGUYEN NHAN

Bénh ha cam la mot BLOBTD do vi khudn Haemophilus, 1a vi khudn gram
am, yém khi, ua mau.

1. CHANDOAN

Dua vao lam sang va can lam sang.
1. Lam sang

« T6n thuong la vét loét mém & sinh duc xudt hién 3-5 ngay sau khi lay
bénh.

« Trdivaéi giang mai loét khong dau va tu lanh sau mot thai gian, bénh ha
cam cac vét loét ton tai nhiéu thang.

. Sang la mot san mém bao quanh bang héng ban. Sau do6 san thanh
ma réi va ra thanh vét [0ét tron, kich thudc 1-2cm. BO vEt loét rat rd, bd
c6 thé trée, b déi vai 2 vién: trong vang, ngoai do. Bé mat vét loét ¢
m0 mau vang. Néu rtia sach mu sé thay day khong bang phéng, 16m
chom, c6 nhing chéi thit. Séng nam trén ving da phi né mém, dau
nén goi la ha cam mém.

« Hach: dugc coi la bién chiing clia bénh. Gap 50% trudng hop. Hach
mot bén ben sung to, dd va dau. [t gap & n.

« V&t loét thudng thdy & moi I6n, moi nho, am vat, tién dinh am dao. Vét
loét trong am dao khong dau ma chi cdo ma chay ra.

2. Canlam sang

« Nhudém Gram hodc Giemsa: tryc khudn gram am, ngén, xép thanh
chudi song song nhu dan cé baoi hodc dai dai nhu duong tau.

« Nudi cdy khé khan.

3. Chan doan phan biét: v&i bénh giang mai va Herpes sinh duc.

Ill. DIEUTRI
Chuyén diéu trj theo chuyén khoa.
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. CHAN POAN

SUI MAO GA SINH DUC (MUN COC SINH DUC)

NGUYEN NHAN

+ Siéu vi Human Papilloma Virus (HPV), typ 6, 11.
- Gay ra nhiéu tén thuong & niém mac va da.

+ Ldy qua duong tinh duc.

« Thai gian ¢ bénh 6-18 tuan.

Q\’\U KHO,q

Dua vao lam sang la chinh, néu can hoi chan chuyén khoa.

+ Lamsang
- Nhing nhd nhd moc thanh tting ddm nhu mun cé & am ho, am dao,
hoi am, quanh hau mon, ¢d ti cung.
- Tén thuong khéng dau, khong gay triéu chiing gi dac biét.
- Phét trién r&t nhanh khi mang thai.

DIEU TRI

Chuyén diéu trj theo chuyén khoa.

Luu y: Lam xét nghiém tim cac bénh LTQDTD.
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VIEM VUNG CHAU

I. DINH NGHIA

Viém vung chau la viem nhiém cap dudng sinh duc trén ctia phu nd, lay lan
tU c8 tr cung 1én dén tir cung, 6ng dan tring, budng triing va cac co quan
lan can bao goém: viém ndi mac t& cung, viém 6ng dan tring, abscess phan
phu va viém phuc mac chau.

Il. TACNHAN GAY BENH

. Tac nhan gay bénh chi yéu trong viém ving chau la Chlamydia
trachomatis va Neisseria Gonorrhea

- Cac tac nhan khac ciing c6 thé gay bénh nhu:
- Gardnerella vaginalis, Mycoplasma homonis, Ureaplasma urelyticum.
- Streptococcus, Staphylocoques, Haemophilus influenzae.
- E.coli, Klebsiella, yém khi, Bacteroides fragilis.

- Cytomegalovirus (CMV), Mycoplasma hominis

lll. YEUTO NGUY CO

. Cé nhiéu ban tinh.

« Tudi tré dudi 25 tudi.

« Tién can viém vung chau.

« Ban tinh c6 viém nhiém niéu dao hay nhiém lgu.
« Batvong.

IV. CHAN POAN

1.Tiéu chuan chan doan: theo tiéu chuan CDC 2010
« Tiéu chudn chinh (Cdn thiét): BN tré trong dé tudi hoat déng tinh duc,
cé nguy co mac bénh lay truyén qua duong tinh duc, c6 dau ving
chau va khéng tim dugc nguyén nhan gay bénh khac. Khi kham vung
chau co:

130 | BENH VIEN TU DO



- Dau khi l4c ¢d t&r cung hoadc

- Pau tr cung hodc

- Pau phéan phu.

Tiéu chudn phu (hé trg, nhung khéng nhat thiét phdi cd)
- S6t > 38,3°C (nhiét d6 miéng).

- Khihuam dao - CTC bat thudng.

Cé nhiéu bach cau trén phét nhudm Gram ¢4 tif cung.

Gonorrhea hay Chlamydia (+).
- Tang toc¢ d6 lang mau (VS).
Tang CRP.

Gia tri tién doan duong cla chdn doan 1am sang 65-90% khi so sanh
v3i ndi soi.

2.Can lam sang

V. CHAN POAN PHAN BIET

Téng phan tich t€ bao mau: bach cau tang

CRP tang

BhCG

CA125tang

Téng phan tich nudéc tiéu

Siéu am

MRI (néu can thiét)

Xét nghiém khi hu am dao:

- Soi tuoi tim Gardnerella vaginalis

- Nhudm gram tim vi truing Neisseria gonorrheae
Test mién dich chdn doan Chlamydia trachomatis

T6c do lang mau (V).

Thai ngoai t& cung.

U budng triéing xoan, xudt huyét nang budng trimg.

Lac ndi mac t cung.

Ung thu budng tring tién trién cp.
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« Ux0 tl cung hoai tu.
« Viém ruét thisa cap.
« Viém bang quang, viém dai bé than, con dau quan than.

V1. PIEUTRI

1. Nguyén tac chung

Tat ca cac phac dé diéu tri phai hiéu qua déi véi ca Neisseria gonorrheae,
Chlamydia trachomatis va vi trung yém khi.

Diéu tri cang sém nguy co di chiing vé sau cang thap.

Diéu trj nhiing ngudi c6 quan hé tinh duc véi bénh nhan trong vong
60 ngay ké ti khi co triéu ching.

Thé nhe c6 thé diéu tri ngoai tru.

Bénh thé nang phai nhap vién diéu tri noi tru.

Thao vong (néu cd).

2. Diéu tri ndi tru trong cac tinh huéng sau

Bang mang thai.

Khong déap ting hodc khdng dung nap véi khang sinh dudng uéng.
Khong tuan tha diéu tri.

Khoéng thé dung khang sinh uéng do budn nén va nén 6i.

Thé nang: sét cao, budn ndn, ndn, dau ving chau nang.

Khéi &p xe vung chau, ké ca ap xe 6ng dan tring.

C6 thé can phai phau thuat hodc chua loai trir bénh ly ngoai khoa
(nhu: viém rudt thira).

Nhiém HIV.

3. Diéu tri ngoai tra

Lua chon 1

- Ceftriaxone 500mg (tiém bap) 1 liéu duy nhat + Doxycycline
100mg x 2 lan/ngay (uéng) trong 14 ngay
(+/-) Metronidazole 500mg x 2 lan/ngay (u6ng) trong 14 ngay.

Hodc

- Cefoxitin 2g (TB) liéu duy nhét, phéi hop véi Probenecid 1g (uéng)
cung luc liéu duy nhét + Doxycycline 100mg x 2 lan/ngay (uéng)
trong 14 ngay
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(+/-) Metronidazole 500mg x 2 lan/ngay (uéng) trong 14 ngay.

Hodc
- Cephalosporin thé hé 3 nhu Cefotaxim 1g hodc Ceftizoxime 1g (TB) 1
liéu duy nhét+ Doxycycline 100mg x 2 1an/ngay (uéng) trong 14 ngay
(+/-) Metronidazole 500mg x 2 lan/ngay (uéng) trong 14 ngay.
+ Luachon?2
- Ofloxacin 400mg (udng) 2 lan/ngay trong 14 ngay, hodc
Levofloxacin 500mg (udng) 1 lan/ngay trong 14 ngay
(+/-) Metronidazole 500mg (uéng) x 2 lan/ngay trong 14 ngay.
+ Trudng hgp di Uing véi Penicilline
- Nhap vién va diéu trj véi Clindamycin 900mg truyén tinh mach mai
8 gid + Gentamicin liéu dau tién 2mg/kg (tiém mach) hodc (TB) sau
dé duy tri 1,5mg/kg moi 8 gid.

vy KHO,q

Sau 24 gid lam sang cai thién, chuyén sang: Clindamycin 450 mg
uéng mai 6 gic cho du 14 ngay, hodc
Doxycycline 100mg x 2 lan (uébng)/ngay trong 14 ngay +
Metronidazole 500mg (u6ng) x 2 1an/ ngay trong 14 ngay.
- Hodc diéu tri ngoai trd: Ofloxacin 400mg (udng) 2 lan/ngay trong 14
ngay, hodc
Levofloxacin 500mg (udng) 1 lan/ngay trong 14 ngay
(+/-) Metronidazole 500mg (uéng) x 2 lan/ngay trong 14 ngay.
4. Piéu tri ndi tra
« Nguyén tac diéu tri ndi trd
- Diéu tri véi khang sinh TM it nhat 48 gid
- Chuyén sang khang sinh dudng udng néu sau 48 gid triéu ching
lam sang cai thién.
« Luachon1
- Cefoxitin 2g (TM) mdi 6 gig, hodc Cefotetan 2g (TM) méi 12 gid +
Doxycycline 100mg (uéng hay TM) mdi 12 gio.
hoac
Cephalosporine thé hé Ill nhu Ceftriaxone 1-2g (TM) 1 lan/ngay +
Doxycycline 100mg (uéng hay TM) mdi 12 gio.
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Ngung KS tinh mach sau 48 gid néu tinh trang 1am sang cai thién,
chuyén sang khang sinh uéng Doxycycline 100mg 1v x 2 lan/ngay
(ubng) cho du 14 ngay.

« Luachon?2

- Clindamycin 900mg (TM) méi 8 gid + Gentamicin liéu dau tién 2mg/
kg (TM hodc TB), sau d6 duy tri 1,5mg/kg mbi 8 gic.

- Chuyén tir dudng tinh mach sang dudng uéng bat dau sau 48 gio
cdi thién cac triéu ching 1am sang (s6t, buén nén, ndn, dau ving
chau). Dung Doxycycline 100mg x 2 1an/ngay (u6ng) cho &0 14 ngay
hodc Clindamycin 450mg uéng 4 lan/ngay trong 14 ngay.

- Trudng hop BN khong dung nap véi Doxycycling, cé thé sit dung
Azithromycine 1g don liéu udng 1 lan/tuan x 2 tuan.

« Lyachon3

- Ampicillin = Sulbactam 3g (TM) méi 6 gi& + Doxycycline 100mg (TM
hodc uéng) mdi 12 gio.

- Hiéu qua trong diéu tri C. trachomatis, N. Gonorrhoeae, va vi khuan
ky khi trén nhiing bénh nhan ap xe phan phu.

VII. XUAT VIEN

1. Tiéu chuan xuat vién: sau khi hét st 2 ngay va bach cau giam.
2. Theo déi sau xuat vién:
« Diéu tri tiép tuc nhu budc 2 phan diéu tri ngoai tru.
« BN cé bang ching nhiém Chlamydia hay lau cau dé tai phat trong

vong 6 thang, can xét nghiém kiém tra sau 3-6 thang diéu tri, khuyén
khich diéu tri ban tinh.
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AP XE PHAN PHU

I. DINH NGHIA

Ap xe phan phu (AXPP) [a khéi viem nhiém tai 8ng dan tring, budng tring,
mot s6 trudng hop co ca co quan lan can trong vung chau nhu rudt va
bang quang. Ap xe phan phu thusng gap & phu n d6 tudi sinh san va dién
hinh la do viém nhiém dudong sinh duc trén.

Il. TACNHAN GAY BENH

- Thudng da khuén (hiéu khi, ky khi), tdc nhan tuong tu nhu viém viing
chau (PID).

« Tac nhan gay bénh chd yéu la Chlamydia trachomatis va Neisseria
gonorrhea.

« Cac tac nhan khac ciing c6 thé gay bénh nhu:

Gardnerella vaginalis, Mycoplasma homonis, Ureaplasma urealyticum.

Streptococcus, Staphylocoques, Haemophilus influenzae.

Enterobacteries (E.coli, Klebsiella, yém khi, Bacteroides fragilis).
- Cytomegalovirus (CMV), Mycoplasma hominis.

« BN c6 dung cu tf cung phan lap dugc Actinomyces israelii.

lll. CHAN POAN

1. Lam sang

« AXPP la bién chidng clia viém phan phu, cé triéu ching lam sang
tuong tu viém phan phu (xem phac dé Viém ving chau).

« Triéu ching co thé khong dién hinh: sét nhe (40%), dau viung chau
man (25%), bach cau binh thudng (23%), di kém cac triéu ching
khong lién quan nhu dau bung man lan tda hay thay déi théi quen di
tiéu. Khong cé sot khong loai trir duge AXPP.

« AXPP v& dién hinh sé co trieu ching dau bung cdp va dau hiéu nhiém
trung huyét, tuy nhién c6 thé bi bd sot khi khéi AXPP ro rf cham. AXPP
V& c6 thé de doa tinh mang can phau thuat tham sat khan cép.
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VL.

« Kham:
- Dau vung chau nhiéu.
- Khéi u phan phu 1 hay 2 bén, cang dau.
2. Can lam sang
« Xét nghiém:

- Bach cau, CRP tang.

- Siéu am vlung chau: c6 khéi u canh TC (@6 nhay 75-82%). Siéu am
bung méi 3 ngay va sé thua hon néu tinh trang lam sang cai thién
(ngay 1,4, 7).

- CT hodc MRI cho nhiing trudng hap chan doan kho: cé khéi u canh
TC (d6 nhay CT 78-100%).

+ Xét nghiém trudc st dung khang sinh: Ure, Creatinin, SGOT, SGPT,
DMTB, XQ phdi.

CHAN POAN PHAN BIET

+ Hé sinh san: viém vung chu, UBT, UBT xoén, UBT v&, NXTC thodi hoa,
TNTC béi nhiém, sy thai nhiém trung.

« Hé tiéu hoa: viém rudt thisa, viem da day rudt, viem rudt, hoi ching rudt
kich thich, viém tdi thia, tdo bdn, viém tui mat.

- Hé tiét niéu: viem bang quang, viém bé than, soi than, viem niéu dao.

BIEN CHUNG

« Ap xe v&: 15% cac trudng hop AXPP. La mot tinh trang khéan cdp de doa
tinh mang can phau thuat cap cau.

« Nhiém trung huyét: 10-20% cac truong hgp AXPP. C6 ddu hiéu nhiém
trung huyét phai can thiép phau thuat ngay.

DIEU TRI

A.DPIEU TRINOI KHOA DON THUAN: hiéu qua trong 75 - 80% cac trudng hop.
1.Tiéu chuan diéu tri noi

« Tinh trang huyét déng én dinh.

« Khong ¢ dau hiéu vé AXPP (bung ngoai khoa, nhiém trung huyét).

« Kich thuéc & ép xe < 8 cm.
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« C6 dap Ung vdi liéu phap KS.
« Chua man kinh.

Luu y: Nhiing khéi dp xe én (= 8 cm), ¢ tién st phdu thuat viing chau
dinh nhiéu hay mong muén bao ton kha nang sinh san va tinh trang
lam sang 8n dinh cé thé diéu tri KS don thuan.

2. Phac dé diéu tri ndi: Cac phac dé déu dung KS phé réng cé tac dung
trén t4t ca cac vi khudn gay bénh. Sau 24-48 gid theo doi néu triéu
ching 1am sang khéng gidm co thé déi khang sinh.

« Luachon1

- Cefoxitin 2g (TM) mdi 6 gid + Doxycycline 100mg (udng hay TM)
moi 12 gid.

- Hodc Cefotetan 2g (TM) mdi 12 gid + Doxycycline 100mg (uéng hay
TM) m&i 12 gid.

- Hodc Clindamycin 900mg (TM) méi 8 git + Gentamicin 2mg/kg liéu
dau, sau d6 1,5 mg/kg méi 8 gic (TM hay TB).

- Hodc Ampicillin 2g (TM) m&i 6 gi + Clindamycin 900mg (TM) mbi 8
gid + Gentamicin 2mg/kg liéu dau sau dé 1,5 mg/kg mdi 8 gis (TM
hay TB).

- Hodc Ampicillin-sulbactam 3g (TM) m&i 6 gid + Doxycycline 100mg
uéng mdi 12 gio.

- Hodc Amoxicillin-clavulanate 1,2g (TM) mdi 8 gi + Metronidazol
500mg/100ml (truyén TM) mdi 8 gid. C6 phoi hop hodc khong vai
Gentamicin 80mg/2ml x 3 éng pha trong NaCl 0,9% 100ml truyén
TM trong 30 phdt.

« Luachon2

- Levofloxacin 500mg/100ml truyén TM 1 lan/ngay + Metronidazol
500mg/100ml truyén TM mai 8 gio.

- Hodc Imipenem-cilastatin 500mg (TM) méi 6 gid.
- Hodc Piperacillin-Tazobactam 4,5g pha trong 100ml NaCl 0,9%
truyén TM méi 8 gid.

S dung khéng sinh & chon lua 2 khi dj Uing véi lua chon 1 hay diéu tri
theo chon lya 1 khéng dap Ung sau 48 gid.
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3. Danh gia diéu tri néi
« Theo ddi sat trong 48-72 gid dau.
« Lam sang: sinh hiéu, ddu hiéu nhiém trung (mdéi kho, udi do), sét, dau
bung. (khdng kham am dao nhiéu vi c6 nguy co va khéi ap xe).
« Canlam sang:
- Huyét d6 — CRP méi ngay trong 72 gi¢ dau va ngay 7.
- Siéu dm bung méi 3 ngay va sé thua hon néu tinh trang lam sang cai
thién (ngay 1, ngay 4, ngay 7).
4. Tiéu chuan diéu tri ndéi khéng dap ing phai chuyén phau thuat:
sau 48-72 gis.
« S6t khong gidm hay tang.
« Pau vung chau khéng gidm hay ndng hon.
« Khéi ap xe lén hon.

vy KHO,q

« Bach cdu trong mau khong gidm, hay téng nhiéu hon.
« C6 ddu hiéu nhiém trung huyét.
5.Théi gian diéu tri
« Tai vién: t6i thiéu 7 ngay.
« Sau xudt vién: can diéu tri thém ti thiéu 14 ngay.

- Lua chon 1: Levofloxacin 500mg 1 vién/ngay (uéng) + Metronidazol
250mg 2 vién x 2 (uéng), hodc Ofloxacin 400mg (udng) 2 lan/ngay +
Metronidazol 250mg 2 vién x 2 lan/ngay (uéng).

- Lua chon 2: Amoxicillin-clavulanate 625mg 1 vién x 3 lan/ngay
(udng) + Metronidazol 250mg 2 vién x 2 lan/ngay (uéng).

B. DIEU TRI NGOAI KHOA

1. Chi dinh
« Khikh&i 4p xe > 8 cm, ap xe v, viém phuic mac toan thé.
« Nghingd ap xe vung chau khéng phan biét dugc vdi &p xe rudt thua.
« Diéu tri ndi khoa sau 48 - 72 gid khong dap ung.

Khéng sinh van tiép tuc duy tri trudc, trong va sau khi can thiép PT. Nén
strdung khang sinh 2 gio trudc phau thuat.
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TAI LIEU THAM KHAO

Now N —

2. Nguyén tac phau thuat

- Phd cac & ap xe va dan luu.

. Cat tai vOi hodc phéan phu cé khéi ap xe.

« Néu bénh nhan I6n tudi, db con: cé thé cdt hoan toan ti cung + 2
phan phu + dan luu.

« PTV cé kinh nghiém.

3.Luuy

« Dung cu t& cung va AXPP: phai thao vong, thudng do Actinomyces
israelii.

« Hau man kinh va AXPP: ti 1é ung thu cao thuong kém vai AXPP trén
phu ntrhau méan kinh. AXPP kém vd&i ung thu sinh duc chiém 8/17 phu
n{ hadu man kinh so véi 1/76 phu n{ tudi tién man kinh. Nén PT diéu
tri t6t hon diéu tri KS don doc hay kém dan luu xam 1an t6i thiéu. Can
khao sat di can & ving chau va & bung.

« Cothaiva AXPP: hiém gap trén phu n( cé thai. Viéc diéu tri cing tuong
tu nhu phu nirkhéng cé thai. Can luu y tranh nhiing thudc cé thé gay
quai thai (nhu quinolones). Ngoai ra, quyét dinh PT con tuy thudc vao
d6 an toan cla PT va & nhiing thai diém tudi thai thich hop.

. Barbara LH., Karen D.B. Tuboovarian Abscess. Williams Gynecology, 2e, 2012.
. Jonathan S.B. Tubo-Ovarian Abscess. Berek & Novak’s Gynecology,15e, 2012.
. Pelvic Inflammatory Disease 2010 CDC.

. Richard H. Beigi, Management and complications of tuboovarian abscess,
Uptodate, last updated: Jun 11,2012,

. Wiesenfeld HC, Sweet RL, Ness RB, et al. Comparison of acute and subclinical
pelvic inflammatory disease. Sex Transm Dis 2005;32:400-5.

. Ness RB, Kip KE, Hillier SL, et al. A cluster analysis of bacterial vaginosis-
associated microflora and pelvic inflammatory disease. Am J Epidemiol
2005;162:585-90.

. Peipert JF,Ness RB, Blume J, et al. Clinical predictors of endometritis in women
with symptoms and signs of pelvic inflammatory disease. Am J Obstet
Gynecol 2001;184:856-63.

. Update to CDC's Sexually Transmitted Diseases Treatment 2010 Guidelines:
Oral Cephalosporins No Longer a Recommended Treatment for Gonococcal
Infections - MMWR August 10, 2012.
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RONG KINH - RONG HUYET

I. DINH NGHIA KINH NGUYET

- Laxudt huyét dm dao cé chu ky, do I6p mang ndi mac t&r cung tréc ra sau
khi chiu tac dung cla ndi tiét, xdy ra sau rung tring, cé dac diém vé thoi
gian, khodng cach, lugng mau va triéu chiing di kém hau nhu cé dinh vaéi
m®di ca nhan.

- Déc diém kinh nguyét binh thudng tém tat trong bang 1 dudi day.

Bdng 1. Bdc diém kinh nguyét

S6 ngay 3-7 ngay < 3hay > 7 ngay
Sé lugng 30 -80 ml >80 ml
Khodng cach 24-32 ngay < 24 hay > 32 ngay

(San Phu Khoa 2007 — BH Y Dugc Tp HCM)

Rong kinh ey Kéo dai Nhiéu, trung binh

hodc it
Rong huyét Khong déu Kéo dai Trung binh hodc ft
Rong kinh-Rong huyét  Khong déu Kéo dai Nhiéu

Il. NGUYEN NHAN

Rong kinh - rong huyét c6 thé do nguyén nhan thuc thé hay nguyén nhan
chuc nang.
1. Nguyén nhan thuc thé
« Coquansinh duc.
« Bénh toan than: bénh ly huyét hoc, bénh ly ndi tiét, suy gan, suy than.
- Dung thuéc.
« Suy dinh dudng, béo phi.
2. Nguyén nhan chic nang
« Khéng rung triing (80-90%)

PHAC DO BIEU TRI SAN - PHU KHOA
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- Quanh cé kinh 1an dau: truc ha déi - tuyén yén - budng tring chua
truéng thanh.
- Quanh man kinh: cac nang tring khéng dap ung.
« C6 rung triing (10-20%).
Trén lam sang, tuy theo tudi cd cac nguyén nhan thudng gap sau.

Bdng 3. Cdc nguyén nhdn XHTCBT thudng gdp theo tudi.

Trudc day thi Day thi sém Hiém
Budu

Day thi Nguyén nhan chuc nang > 50%
R&i loan dong mau 20%
U budu, viém, bién chimg mang thai Hiém

Sinh dé Bién chiing mang thai +++
Nguyén nhan chuic nang ++
U xa tlr cung +
Viém sinh duc, polype kénh t& cung, u ac Hiém
Chan thuong Hiém
R&i loan tuyén giap Hiém

Quanh mén kinh Nguyén nhan chuc nang 40%

Ung thu ¢6 t& cung 4-59%
Ung thu néi mac ti cung, ung thu =
budng triing

Viém sinh duc Hiém
Bién ching mang thai -
R6i loan tuyén gidp -

Man kinh Viém teo n6i mac tlr cung/ am dao 30%
Dung noi tiét estrogen 30%
Ung thu ndi mac tlr cung 15%
Polype c6 t& cung, ndi mac ti cung 10%
Tang sinh ndi mac tr cung 5%
Khac (ung thu cé ti cung, sarcoma tl
cung, chan thuong) 10%

TAI LIEU THAM KHAO
1. Sach San Phu Khoa 2007 - BH Y Dugc TP HCM: Réi loan kinh nguyét.
2. PhanVan Quyén, Biéu trj xudt huyét t&r cung béat thudng, thang 01/ 2011,
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TANG SINH NOI MAC TU CUNG

I. DINH NGHIA - PHAN LOAI

« Tang sinh ndi mac TC la chdn doan mé hoc dugc dinh nghia la co sy ting
sinh bat thudng vé kich thudc va hinh dang clia tuyén NMTC lam tang ty
1é tuyén / mé dém so véi ndi mac TC binh thudng.

Phan loai: theo WHO dua vao 2 yéu t6 chinh

- Thanh phan cdu trdc tuyén/mé dém (don gidn hay phuc tap).
- Césyrhien dién clia nhan khéng dién hinh (@ién hinh hay khong dién hinh).
« Do d6 tang sinh NMTC dugc chia thanh 4 nhém
- Tang sinh don gian dién hinh.
- Tang sinh don gian khong dién hinh.
- Tang sinh phuc tap dién hinh.
- Tang sinh phuc tap khéng dién hinh.
« Ly do cua su phan chia nay dua trén dién tién tu nhién ctia bénh
- 2% tang sinh don gian dién hinh dién tién thanh ung thu NMTC,
- 8% tang sinh phuc tap dién hinh dién tién thanh ung thu NMTC.
- 23% tang sinh khong dién hinh dién tién thanh ung thu NMTC.

Il. YEUTONGUY CO

Tang sinh NMTC gay nén do c¢6 su kich thich cda estrogen lén NMTC ma
khong cé tac dung déi khang clia progesterone. Do d6 ta thudng gap tang
sinh NMTC & cdc nhém sau
1. Tuéi day thi (do chu ky khéng phéng noan).
2. Phu nii tré, tién MK, quanh MK (do suy giam progesterone ciia
hoang thé).
« Nbi sinh: phu nir béo phi, budu BT sdn xudt estrogen, thiéu nang BT,
hoi chung BT da nang.
« Ngoai sinh: diéu trj néi tiét estrogen don thuan.
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« Cac bénh ly di kém nhu tiéu dudng, cao huyét ap.

3. Hau man kinh
- Diéu tri noi tiét estrogen don thuan trong thai ky hau MK.
« Clng c6 thé do estrogen ndi sinh.

« Do thuéc: Tamoxifen.

TRIEU CHUNG - CHAN POAN
1. Triéu ching

Xudt huyét ti cung bat thudng, thuong di kém véi dau co that ving
bung dudi.
2. Kham

« Am dao c6 huyét tr budng TC.

« Co6 thé phat hién di kém cung budu BT, budng trimg da nang, tdng
sinh tuyén thuong than.

3. Siéuam

« Tang sinh NMTC tao ra ving echo day, dong nhét, b& nhan trong
budng TC, c6 d6 day = 4mm (man kinh) va dau chu ky kinh > 9 mm.

« C6 thé phat hién UNBT, BT da nang.

4, Nao sinh thiét

« Tang sinh NMTC la ch&n doan cla GPB trén vi thé nén nao sinh thiét
gilp chdn doan ré rang dang tang sinh.

« Tuy vay, nao sinh thiét (NST) khong phai ludn luén cho chdn doéan
chinh xac. C6 mot s6 ung thu NMTC biét héa cao khong chén doan
dugc qua NST (cung ton tai vdi ting sinh NMTC khéng dién hinh).

5. Soi BTC

« Co thé thdy nhiing hinh dnh nhu NMTC day 1én, ¢ nhimng dudng vién,
ranh sung huyét, nhiig nhud ndi mac bo day khong déu. Tang sinh
NMTC c6 2 dang
- Tang sinh khu tru.

- Tang sinh toan dién: toan bd NMTC day.

+ S0i BTC c6 thé gitip hudng dan viéc nao sinh thiét mat cach chinh xac.

PHAC D0 BIEU TRI SAN - PHU KHOA
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IV. XU TRI

Phu thudc vao tudi, GPB, dau hiéu 1am sang, mong mudn co con.
Muc dich diéu tri
« D&i vai bénh ly tang sinh ndi mac don gidn hay phuc tap, dién hinh:
kiém soat xuat huyét bat thudng va ngan nglia dién tién thanh ung
thu NMTC.
« Tang sinh NMTC khong dién hinh: can diéu tri triét dé bao gém phau
thuat (do nguy co ung thu ndi mac tif cung cao).
Luuy

« Nhiéu loai tdng sinh khac nhau cé thé cung hién dién & ndi mac va
cung di kem véi ung thu NMTC.

« Diéu kién dau tién trong diéu tri bdo tén la mau nao sinh thiét da dugc
1&y can than khong b sét tén thuong.

« Cothé diéu tri & tat ca thai diém vi diéu tri & giai doan sém tinh trang
tang sinh khong dién hinh cling co thé thodi trién.
1. Nhém tré tudi va chua man kinh
a.Tang sinh dién hinh
« Thudc ngura thai phéi hop it nhat 6 chu ky/6 thang.
« Progestins nén lién tuc it nhat 12 -14 ngay/thang x 3 - 6 thang.
- MPA (Medroxyprogesterone acetate) 10 mg/ ngay.
- Micronized progesterone 200 mg/ngay.
- Norethindrone acetate 5-15 mg/ ngay.
- Depot medroxyprogesterone acetate 150 mg TB mdi 3 thang.

- Dét dung cu TC chiia ndi tiét (levonorgestrel) déi véi bénh nhan
mudn ngura thai.

« Sau doé

- Theo déi cac biéu hién tré lai binh thudng clia chu ky kinh nguyét
va rung trdng.

- Néu mudén cé thai = kich thich phong noan.
- Sinh thiét NMTC khi ¢ xudt huyét TC bat thusng.
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b. Tang sinh khéng dién hinh

« Bénh nhan con mudn sinh

Thubc ngua thai phdi hop.

Progestins:  Megestrol  (80-160 mg/ngay), MPA, Depot
medroxyprogesterone acetate 150 mg tiém bap hodc vong trdnh
thai chda progestin.

Sinh thiét ndi mac t& cung danh gia diéu tri sau 3 thang, néu
bénh ly con tén tai = tang liéu cao hon. Thai gian thodi trién
trung binh khi diéu tri progestin dugc ghi nhan khoang 9 thang.
Néu bénh ly van con ton tai sau 7-9 thang diéu tri = tién luong
diéu tri ndi khoa thét bai cao (c6 chi dinh cat TC).

« Khi mau sinh thiét khong con dau hiéu bénh, khuyén bénh nhan
cé thai sém. Néu chua mudn cé thai can tiép tuc duy tri diéu tri
va sinh thiét NMTC méi 6-12 thang.

- Cat tir cung c6 chi dinh déi véi

Bénh nhan dd con khong mudn sinh thém.,

Bénh nhan khong muén hodc khéng thé theo ddi bang phuong
phap néi khoa va sinh thiét ndi mac TC theo lich hen.

Xudt huyét t cung trdm trong.

2. Nhém tuéi man kinh

a.Tang sinh dién hinh

Dang diéu tri ndi tiét thay thé thi chi can ngung thudc.
Co budu bubng tring= phau thuat.

Diéu tri progestin lién tuc 3 thang, sau dé sinh thiét ndi mac tlr cung

danh gia diéu tri ngay khi ngung thudc va 1ap lai sau 6-12 thang.

Bénh nhan con ra huyét bat thudng va két qua nao sinh thiét con
ton tai bénh = cét tir cung.

BN bi cac van dé noi khoa nang khong thé phau thuat cling ¢ thé
diéu tri v&i Progestins.

b. Tang sinh khéng dién hinh
« Phuong phép diéu tri thich hgp nhét la ct t&r cung.
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« Néu chua thyc hién dugc phdu thuat co thé diéu tri progestin lién
tuc hodc dat dung cu t&r cung chira progestin sau khi sinh thiét néi
mac tlf cung can than dudi néi soi BTC @€ loai trir ung thu ndi mac
t’ cung.

« Mau sinh thiét can lam lai sau 3 thang diéu tri va sau dé mdi 6 -12
thang.

Cac phuong phéap khac

« GnRH dbng van: gay tinh trang man kinh gia cé hiéu qua véi tang sinh
NMTC dién hinh sau 6 thang diéu tri nhung khéng hiéu qua déi vai tang
sinh khong dién hinh (s6 liéu con ft).

« C3t d6t ndi mac tir cung tang sinh qua ndi soi BTC: ghi nhan thanh céng
khodng 68-73% trudng hgp nhung con theo déi cac di chidng lau dai.

« Danazol cing dugc ghi nhan diéu tri thanh cong (khoang 83% phu nir
man kinh) nhung tac dung phu nhiéu.
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U XOTU CUNG

I. DINH NGHIA - PHAN LOAI

« U xo tt cung la khéi u lanh tinh cda té€ bao co tron ti cung.
- Phan loai: tuy theo vi tri khdi u xa c6 thé chia thanh

- Dudi thanh mac.

- Trong co td cung.

- Dudi niém mac.

- Co6thé 3 CTC hodc trong day chang rong.

Q\’\U KHO,q

Il. CHANDPOAN

Phan Ién phu nl c6 u xo t& cung khdng cé triéu chiing 1dam sang nhung
cing cé thé cé triéu ching nang.
« Triéu ching lam sang
- Xudt huyét t&r cung bat thudng (rong kinh, rong huyét, cudng kinh).
- Cac triéu chiing chén ép ving ha vi (cdm gidc trén ndng, bon, tiéu lat
nhét, bi tiéu...).
« Kham
- T6ng trang co thé binh thudng hodc nhot nhat, thi€u mau.
- TU cung to, chédc, mat do khong déu di dong theo CTC.
- Triéu chiing phdc mac do khéi u xo TC thodi hoa hoai tu,
+ Céanlam sang
- Siéu am: Co u xo tir cung (phan biét u nang budng tring).
- C6 thé sir dung CT- scan, MRI trong nhing trudng hop khé (u to, can
chan doan phan biét...).
- UV danh gid chén ép niéu qudn, than.
« Chan doén phan biét
- Xudt huyét tir cung bét thuong do chu ky khong rung triing hay bénh
ly tdng sinh ndi mac TC hay bénh ly 4c tinh ctia NMTC.
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- Dau vling chau (do lac ndi mac & co tr cung, lac ndi mac budng tring,

thai ngoai t&r cung, UNBT xodn, viém phan phu).

- Khéi u ha vi (thai, lac néi mac & co TC, polyp t& cung, khéi u BT,

. XU TRI

leiomyosarcoma).

1. Muc tiéu diéu tri

Lam gidm nhe cdc triéu ching (xudt huyét tir cung bat thusng, dau,
cac triéu chiing do chén ép...).

Gidm kich thudc khoi u xo.

Cach thic can thiép nén tuy vao tirng ngudi bénh dua trén cac
yéu té sau

Kich thudc va vi tri khéi u xa (to hay nho, dudi niém mac, trong co hay
dudi thanh mac).

Triéu chiing kem theo (chdy mau, dau, chen ép, voé sinh).
Tinh trang man kinh.

Nguyén vong clia ngudi bénh (gid thanh, su thuan lgi, mong muén
bao toén TC, tac dung phu).

« XU tri u xo tif cung c6 thé bang bién phap theo dbi, diéu tri ndi
khoa hay phau thuat.

2. Ndi khoa: chi dinh diéu tri néi khoa khi u xo tif cung ¢6 triéu chiing

a/- Progestins

Lynestrenol 5mg: liéu 1vién x 2 1an (uéng) / ngay.
Norethisterone 5mg: liéu 1vién x 2 1an (uéng) / ngay.
Dydrogesterone 10-30mg/ ngay.

Nomegestrol acetate 5mg: liéu 1vién (uéng)1 lan/ngay.
Tuy theo muc d6 xuat huyét hodc nhu cau cé con:

- Cothé diéu tri ti ngay thit 16 dén 25.

- Hay tUngay thu 5 t&i 25 clia chu ky.

- Hodc lién tuc, trong 3 - 6 thang.

DCTC c6 ndi tiét (levonorgestrel) dugc st dung dé gidm bdt thé tich
khéi u va cuong kinh, déng thai ngura thai.
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« Progestins (chich, cdy.) dung dé diéu tri cac triéu chimg nhe & nhiing
ngudi mudn két hgp nglia thai.

« Progestins cé thé gidm kich thudc nhan xo nhung khi ngung thudc
sé to trd lai.
b/- Thuéc nglia thai phéi hop
Lam teo NMTC, do dé gidm bdt tinh trang cudng kinh trong UXTC.
¢/- Chat déng van GnRH
+ Chidinh: c6 thé dung trong nhiing trudng hop sau
- Piéu tri trudc mé boc nhan xo to.

- Tn hoan phau thuat va nang thé trang trudc phau thuat.

Bénh nhan tién man kinh.

Chuén bi trudc mé cét t&r cung dudng am dao, ndi soi budng ti
cung déi véi nhan xo t&r cung = 5cm.

vy KHO,q

Bénh nhan c6 chéng chi dinh phau thut.

- Bénh nhan chua mudn phau thuat.
Thudc dat tién, hiéu qua cé gidi han nén chi sir dung khi that can thiét.
Nén dung 3 thang trudc phau thuat dé nhan xo nhd lai va phau thuat it
mat mau.

« Céc loai thuéc GnRH dbng van

- Triptorelin 3,75 mg/ thang tiém bap.
- Leuprorelinacetat 3,75 mg/thang tiém bap.
- Goserelin 3,6 mg/thang tiém dudi da vuing bung.

d/. Cac phuang phap diéu tri ni khoa khac
+ Antiprogestins (RU-486).
« Danazol va Gestrinone (Androgenic steroids).
C6 hiéu qua nhung tac dung phu nhiéu.
3. Phau thuat
Chi dinh phau thuat: khi ¢ 1 trong cac yéu té sau
1. UXTC to = 12 tuan co triéu chidng.
2. Xudt huyét tir cung bat thudng diéu tri ndi that bai.
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. UXTC dudi niém, rong huyét.

. C6 bién ching (chén ép bang quang, niéu quan).
. UXTC hoai ti, nhiém truing ndi that bai.

. UXTC to nhanh, nhéat Ia sau man kinh.

. Két hgp vai cac bénh ly khac: K CTC, K NMTC, TS NMTC khong dién
hinh, sa SD.

8. V& sinh, sdy thai lién tiép.

N Oy o MW

9. Khéi u vling ha vi khéng phan biét dugc véi khéi u budng tring.
Phuang phéap phau thuat
Muc dich phéu thuét ldy khéi nhan xo bdo ton tir cung hay cat t&r cung toan
phan tly thudc vao tinh trang bénh Iy va nguyén vong clia ngudi bénh.
« B6c nhan xo

- UXTC & co va dudgi thanh mac = md& bung.

- UXTC dudi niém mac = ndi soi BTC.

- UXTC thodi hoa sa xuéng am dao = cét dudng am dao.
« Cat tir cung toan phan: ngudi bénh da duoc tu van kj va dong y trudc

khi phau thuat.
« Tac ddéng mach t cung

Chidinh

- C6 chdn dodn uxa TC to 12 - 16 tuan (siéu am téi da 3 nhan xa).

- C6 chéng chidinh gay mé toan than.

- Nhan xa tai phat sau phau thuat boc nhan xo.

- Muén git lai TC.

- BN tUr chdi phau thuat.

Chdéng chi dinh

- Cor6iloan ddong mau.

- Cac bénh ly ndi khoa can diéu trj trudc.

- Nghingd bénh ly ac tinh.

Phuong phdp

- Dét Catheter vao déng mach dui luén dén déng mach ti cung, réi
bom vao chét plastic hay gel tao dong cuc mau lam gidm nudi dudng
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u va két qua gidm kich thudc khéi u xo.

- Sau thud thuat dung thuéc gidm dau khong steroid hodc Paracetamol,
KS du phong va theo déi bién chiing (chdy mau, nhiém trung...) BN
dugc xudt vién sau 1 ngay.

- Néi soi budng tif cung cat NXTC duéi niém mac

- Phu n(rda cé da con.

- Diéu tri triéu ching xudt huyét bat thusng.

vy KHO,4
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. DAICUONG

- 90% UBT la u dang nang.
- Thudng gép & tudi sinh de.

Il. CHANDPOAN

1. Lam sang

« Tién sar: Ban than va gia dinh: ung thu vi, ung thu dai trang, ung thu
ndi mac ti cung hay ung thu buéng tring dang diéu tri.

« Bénhsu
- Tinh trang kinh nguyét: théng kinh, rong kinh, rong huyét.
- Thai diém phét hién budu budng tring.
- Cac triéu ching lién quan dén budu budng tring: bung to, ndng bung
- Céac triéu ching chén ép: r6i loan tiéu hoa (bon), tiét niéu (bi tiéu)

« Thdm khdm (phéi hop khdm bung, nga AP va truc trang): co khéi u,
mo ta cac dac tinh cla u.

2. Canlam sang

« SA Doppler: dugc chi dinh sau khi d& phat hién buéu bubng tring
bang siéu am trdng den. Siéu am sé md ta, chan doén va tinh nguy co
ac tinh theo khuyén céo clia Hiép hoi siéu am san phu khoa thé gidi
(ISUOG).

« MRI: chi dinh khi can danh gia tén thuong xam 1an vao cac co quan
lan can.

« CT scan: chi dinh khi nghi ng& ung thu c6 di can xa hodc chéng chi
dinh véi MRI.

- Dau an sinh hoc buéu (tumor markers):
- CA125: chidinh thudng qui.

- Cac dau &n sinh hoc budu khac (AFP, CEA, BhCG, HE4, AMH.): chi
dinh tuy lam sang va can lam sang.
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« Cac thuat toan udc tinh nguy co ung thu buéng triing (ROMA value,
RMI): dugc tham khao thém khi can thiét.

. XU TRi

U PHAN PHU

Phat hién qua kham lam sang/siéu am

SIEU AM DOPPLER )7 S
x
. I Z
( [ ’
NGUY CO CAO NGUY CO NGUY CO THAP . ]
Bilan danh gia TRUNG BINH S SIEU AM GOl Y
tién trién bwéu: (U khéng thudc nhém HINH A‘NH
MRI, CTscan nguy co thap hodc nguy PIEN HINH
+/- soi da day co cao) Néu u thyc thé
- dai trang
- bang quang Yy
A4
Phau thuat NS/mé tham sat Theo doi
- Ns/ Mé h& tuy tinh trang XT: Siéu am + CA125
+/- sinh thiét lanh - N&u lanh tinh, kiém tra 6~tuén sau,
- Néu &c tinh: BN < 50 tudi, sau dé moi 3‘théng
PT theo huong chura MK: béc UBT trong 1 nam
Ung thw BT - Néu lanh tinh, *J
BN 2 50 tudi hosic TR
MK: c&t PP cé u + U ton tai, khéng
ODT ho&c PP thay déi kich thuéc
bén con lai va hinh anh hoc +
- Néu &c tinh: CA125 khong tang
PT theo huéng qua cac lan kiém tra
Ung thv BT
Tiép tuc T/d hodc
PT tay trwong hop
(c6 bién chirng hodc
y BN yéu cau PT) -
TAI LIEU THAM KHAO
1. Atlas of operative laparoscopy and hysteroscopy, Third Edition “Chapter 17
Laparoscopic management of ovarian cysts”p195 — 209.
2. Berek & Novak's Gynecology, 14th Edition “ Chapter 14 Benign Diseases of
the Female Reproductive Tract”p 441-443.
3. Sach san phu khoa tap 2 (2011) "U ngang buéng tring', Nha Xudt Ban' Y
Hoc, tr. 844 - 854.
4. Uptodate (2013) “"Management of an adnexal mass”.
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DOA SAY THAI, SAY THAI

3 THANG PAU THAI KY (< 14 TUAN)

I. PHACPO XU TRi DOA SAY THAI
1. Pinh nghia

- Dugc goi la doa sdy thai khi co triéu ching ra mau am dao trudc tuan
1& thit 20 clia thai ky.

« Xudt do xay ra trong 30-40% thai ky.
2. Chan doan

« Triéu chiing co ndng

- Bénh nhan c6 thai kém ra mau am dao lugng ft, mau do tuaci hodc
bam den.

- Co thé co cam gidc trén bung dudi, dau am 1 ving ha vi hodc dau
lung.
+ Khdm lam sang
- C8 tl cung con dai, dong kin.
- Kich thudc than ti cung to tuong ung vai tudi thai.
3. Can lam sang
Siéu am thady hinh anh tdi 6i va thai trong budng tir cung, cé thé c6 hinh
anh khéi mau tu quanh triing hay gai nhau.
4. Chan doan phan biét
« INTC.
« Thai tring.
5. X0 tri
« Nam nghi, an nhe, chéng téo boén.
« Tuvén cho ngudi bénh va gia dinh nhimg tién trién cé thé xay ra, nén
tranh lao déng nang, tranh giao hop it nhat 2 tuan sau khi hét ra mau
am dao.

« Thuéc gidm co: Alverine citrate 40 mg uéng 2 vién x 2 lan/ngay.
« Progesterone ty nhién d€ giam co thét ti cung, liéu 200 - 400 mg/ngay
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(@3t am dao hodc udng), hoac

- Progesterone ty nhién tiém bap, hoac

« Dydrogesterone 10 mg 1 vién x 2 1an/ ngay (uéng).

« Khdng nén dung céc loai progesterone téng hap vi c6 kha nang gay di
tat thai nhi, nhat la trong giai doan tao phéi 2 thang dau thai ky.

Il. PHAC DO XU TRi SAY THAI
1. Say thai khé tranh

« Lam sang

- Ra mau dm dao nhiéu, do tuai.
- Pau ha vj tting con, ngay cang tang.
- Khdm am dao: CTC ma, doi khi co 6i va.
o XU tri
- Khang sinh du phong (thudng dung dudng uéng).
- Nao hut thai + g&i GPB.
- Thuéc go TC.
2. Say thai dién tién

+ Lam sang

vy KHO,q

- Ramdu am dao nhiéu, cé mau cuc. Bénh nhan c6 thé bi choéng.
- Pau quan ting con ving ha vi do ti cung co that manh dé téng
thai ra.

- Kham am dao: doan dudi TC phinh to, CTC md, doi khi cé thé thay
khé&i nhau thai lap 16 & CTC.

o XU tri

- Néu cé choang, phai héi stic chéng choang (xem thém phac do hoi
suc chéng choang).
- Nao hut thai nhanh dé c&m mau + gdi GPB.
- Khang sinh (dudng uéng).
3. Say thai khéng tron

+ Lam sang

- Thudng da cé triéu ching doa sdy trudc do.
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Pau bung, ra huyét nhiéu hon.

C6 thé ghinhan c6 manh mo dugc téng xudt ra khdi am dao. Sau do
van tiép tuc ra mau am dao va con dau bung lam ram.

Kham am dao: CTC con hé ma hay déng kin, than TC con to hon
binh thuong.

- Siéu &m: c6 thé thay hinh &nh sét nhau trong budng tir cung.
o XU tri
- Khang sinh (dudng uéng).
- Nao kiém tra budng t& cung dé Idy phan nhau sot ra. GUi GPB.
- Thuéc go ti cung.
- Mau ra nhiéu phai héi suc, truyén dich, truyén mau néu can.
« Canluuy
- S&y thai nhiém khuén: chi nao sau khi da diéu tri khang sinh tiém
phé réng.

- S8y thai bang huyét, tut huyét dp: phai héi suc tich cuc, vira hoi sic
vUa nao.
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SAY THAI LIEN TIEP

PINH NGHIA

Sdy thai la tinh trang thai ky ngling tién trién, thai chét va dugc téng xuét
khoi budng tir cung trude 22 tuan hay can nang cda thai dudi 500g.

Sy thai lién tiép (STLT) la thai nhi bi tdng xuét khdi budng ti cung trudc 22
tuan, lién tiép tur 2 1an tré lén.

NGUYEN NHAN

2 nguyén nhan chinh gay sy thai lién ti€p dé la bat thudng nhiém sic thé
tUr bd me va hoi ching khang phospholipid.
1. Bat thudng nhiém sac thé

« 50% - 70% say thai  TCN | do bat thudng NST.

« Nguyén nhan gay sdy thai lién tiép do bat thudng NST di truyén ti b
me chiém ty 1& khodng 4%. Néu cac cap va chéng bi sdy thai lién tiép
trudc do ting cé con bj di tat bdm sinh thi ty 1& b6 me bét thusng NST
tang 1én 27%.

2. Bat thudng ciu tric gidi phau

« T cung djdang.

« Dinh buéng t&r cung (Asherman syndrome).

« Uxotdcung.

+ Lac ndi mac trong ca td cung.

+ H& eo TC: thudng sdy thai to.

3. Nguyén nhan ndi tiét

« Suy hoang thé.

- R&i loan hormone tuyén gidp.

- Ddithdo duong.

« Ho6i chiing budng tring da nang (PCOS).

« Tang prolactin mau.

PHAC DO BIEU TRI SAN - PHU KHOA
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4. Y&u té mién dich

Hoi chiing khang Phospholipid (Anti Phospholipid Syndrome - APS): Hoi
chiing APS dugc dé cap lan dau nam 1983, la tinh trang bénh ly lién
quan tdc mach, sdy thai lién tiép va di kém gidm tiéu cau, ting khang thé
khang phospholipids (aPL). Ngay nay, APS la bénh hé théng, ¢ téc dong
dén cac co quan va cdc mo trong ca thé.

5. Réi loan déng mau

6. Nhiém khuan: Mot s8 tac nhan thudng dugc dé cap dén a lao, TORCH,
Chlamydia, giang mai. Trong do, CMV la loai virus dugc dé cap nhiéu
nhat trong cac tdc nhan gay SLTL.

7. Méi truéng: Thudc 13, ruou, ca phé, hda chat, chat doc, tia xa.

8. Khong rdé nguyén nhan: Khodng 50% STLT khéng tim dugc nguyén nhan

I1I. TIEP CAN MOT TRUONG HOP STLT
1. Khai thac tién sd

« Tudivg, chdng.

« L&iséng (ruou, thudc 13, ca phé, stress. ).
« Tién can bénh ly néi khoa.
« Tién can gia dinh (cham phat trién tri tué, sdy thai, bénh ly tdc mach...).
« Chitiét lan sy thai trudc:
- Tudi thai? C6 tim thai? Cé dong thai?
- S&n phu da lam gi trong thai gian sy thai do.
- Chén dodan va cac khao sat vé céc 1an ST trudc do.
- Da diéu tri gi?
2. Lam sang
« Kham téng quat (loai trir bénh ly ndi khoa tiém &n bén dudi), BMI
« Kham va siéu am phu khoa (+/- SA bom nudc, soi buéng TO):
- UXTC
H& eo TC.
Dinh buéng TC khdong hoan toan.

Di dang t& cung: tif cung déi, TC mét sung, TC nhi hoa.
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« Céc phuong tién khao sat:
- Siéu am, siéu am bom nudc.
- HSG.
- Noi soi budng TC.
- MRI
3. Can lam sang
« Huyét d6 va nhdom méu 2 vg chéng.
« XN noi tiét:
- LH, FSH, Progesteron.
- TSH, FT4, TPO antibodies.
- Prolactin (PRL) mau: binh thudng < 20 ng/ml.
Tang nhe: PRL 30- 50 ng/ml: phét trién nang noan kém.
Tang trung binh: PRL 50- 100 ng/ml: kinh thua, méat kinh.
Tang nang: PRL >100 ng/ml.
- Duong huyét, HbA1C.
+ XN virus: TORCH, giang mai,...
« Nhiém sic thé (karyotype) 2 vg chdng, Microdeletion, gene.

vy KHO,q

« Khang thé khang phospholipid.
- aCL: antiCardioLipin antibody (6 nhay: 87%; dé ddc hiéu: 54%).
- LA: Lupus Anticoagulant antibody: Nhay cdm vdi cac truong hgp cé
tién st bi huyét khoi.
- 2-Gpl: Anti beta 2 Glycoprotein | (B0 nhay 54%, d6 dac hiéu: 98%).
« Cacyéu t6 ddong mau.

IV. DIEU TRI: Diéu tri tiy theo nguyén nhan gay say thai lién tiép.

V. TIEN LUGNG VA PHONG BENH
Tién lugng va phong sdy thai cho 1an ¢o thai sau tly thudc vao nguyén
nhan gay sdy thai lién tiép.

- Vi thiéu hut noi tiét: chd dong bd sung ndi tiét ngay khi bénh nhan
€6 thai.
+ V&ihd eo ti cung: khau vong ¢b ti cung ch ddng & lan cé thai sau.
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« Khi me bj APS: duing aspirin (acetyl salicylic acid) liéu thap trudc khi cé
thai, dung thuéc chéng déng khi bénh nhan co thai.

« Chli dong diéu tri cac bénh ly toan than clia me (néu co).

« V&i nguyén nhan do r&i loan nhiém sic thé: nén tu van vé di truyén
xem c6 nén co thai nla khong.

TAI LIEU THAM KHAO

J—

. Bai gidng San phu khoa tap 1 (2011), Nha xuét ban Y hoc.

2. Hudng dan quéc gia vé cac dich vu cham séc sic khoe (2009), Bo Y té.

3. Novak’s Textbook of Obstetrics, 14" edition.

4. Williams Obstetrics, 22" edition.

5. Recurrent Pregnancy loss Causes, Controversies and Treatment Informa, 2007.

6. Gilad Twig et al. Anti Phospho Lipid Syndrome- pathophysiology. Recurrent
Pregnancy Loss- Cause, Controversies and Treatment. Iforma Helth Care,
2007:107-114.
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THAI G SEO MO LAY THAI

I. DINH NGHIA

Thai & seo mé 1dy thai (TOSMLT) la mét dang thai ngoai ti cung do thai lam
t& trong vét seo md trén co t cung.

Il. XUATDPO
« Xudt dé: 1/1.800 —1/2.500 téng s6 sinh. Do xuat hién da c6 khuynh
hudng tdng dan.
« TOSMLT chiém ti lé < 1% cac trudng hop TNTC.

Q\’\U KHO,q

THTE @ 6ing ddin tring #6-96%
M

Nguén Cunningham FG, Leveno KJ. Williams Obstetrics, 23 Edition, 2010
Hinh 1. Cdc vi tri thai ngodi t&r cung

. YEUTO NGUY CO

« Tién can md lay thai.

« Tién can phau thudt trén co ti cung: bdc nhéan xo, may tai tao ti cung.
+ Thai ngoai tif cung.
« Thu tinh trong 6ng nghiém.

IV. CHAN POAN
Phat hién sém thai & seo MLT gilp diéu tri bdo tén kha nang sinh san.
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1. Lam sang

« Tam chiing c6 dién

- Tré kinh

- Ra huyét am dao bét thuong (33-44%)

- Pau bung (25%)
Khodng 50% bénh nhan khéng cé triéu ching, chi phat hién qua siéu
am.
Do khéng c6 triéu chiing va ddu hiéu chuyén biét bao déng nén chan
dodan c6 thé cham tré, c6 thé dan dén hau qud phat hién va x{ tri mudn
hay thai tién trién gay v& ti cung.

. Can lam sang

- Siéu am nga am dao két hgp vai Doppler
- Tui thai nam gitta bang quang va phan trudc doan eo t cung,
I6p co tlf cung gilta bang quang va tui thai khong cé hay rét mong
(1-3mm).

- V6i siéu am 3D Doppler cé phinh mach mau quanh tui thai, cé hinh
anh mat lién tuc ctia vach trudc ti cung trén mat cat ngang qua tui 6i.

- Budng tlr cung khéng cé hinh anh tdi thai.
- Kénh ¢d t&r cung khéng cé hinh &nh tui thai.
DPiém quan trong clia chdn doan chinh xac giup tranh sai sot khi nham

vdi thai trong tir cung va can thiép véi nong nao dan dén xuat huyét 6 at
can phau thuat khan cép.

« BhCG: duong tinh (trong trudng hgp dm tinh cling khong thé loai trd).
« Siéu am 3D va MRI (trong nhiing trudng hop kho).

. Chan doan phan biét

« Thaitrong TC

- Sdy thai va khéi thai tut xuéng ngang vét MLT (trén siéu am mau sdy
thai khdng cé mach mau quanh thai).

+ Thai 8 c6TC (Bang 1)
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Béng 1. Chdn dodn TNTC & c6 TC

1.TC nhé CTC phinh to. 1. Buéng TC tréng chi co tui thai gia
2. L6 trong CTC khéong nd to. 2. NMTC gid mang rung day
3. Nao NMTC khéng cé mé nhau. 3. C4u truc thanh TC lan téa
4. 16 ngoai CTC m& to hon say thai 4. TC hinh déng hé cat

5.CTC phinh to

6. Co tui thai trong kénh TC

7.C6 mo6 nhau tai CTC trong

8.6 trong CTC ddng kin

Hofmann HMH, Urdl W, Hofler H, et al. Cervical pregnancy: case reports and current concepts in diagnosis and
treatment. Arch Gynecol Obstet 1987

Q\’\U KHO,q

« U nguyén bao nudi (hiém).

V. DIENTIEN

Thai & seo MLT dién tién thanh 2 loai:

- Loai I: tUi thai phat trién hudng vao trong eo tlr cung hay budng tf cung,
6 thé tién trién dén sinh séng, nhung c6 nguy co xuat huyét 6 at noi
nhau bam (Hinh 2)

Loai II: tui thai cdm sau trong khe h& seo MLT va tién trién gay v& t& cung
trong 3 thang dau va xudt huyét 6 at nguy hiém tinh mang (Hinh 3).

Hinh 2. Hinh 3. Tui thai bdm sdu trong seo
Thai phdt trién vao budng TC MLT, gay v6 TC sém

PHAC D0 BIEU TRI SAN - PHU KHOA | 165



VI. PIEU TRI

Khuynh hudng hién nay la diéu tri bao tén néi khoa va can thiép ngoai khoa
toi thiéu nhdm két thuc thai ky sém, nha dé tranh phéi phau thuat 16n va
bao tén kha nang sinh san.
A. Nguyén tac diéu tri

« Huy thai tai seo MLT.

« B30 t6n kha ndng sinh san (néu du diéu kién).

« Tuy theo muc d6 khan cdp cla dién tién bénh ma cé bién phap diéu

tri phu hop.

- Néu xudt huyét 6 at: can can thiép phau thuat cap clu, co kha nang
phéi cat TC dé cdm mau.

- Néu tinh trang 6n dinh, khong xuét huyét hay luong it: cé nhiéu
phuong phap diéu tri.

« Khong dugc can thiép ban dau bang nong va nao vi nguy co xuat
huyét 6 at.

Diéu tri ban dau véi MTX tai chd két hap vdi toan than cho két qua tét hon.

B. Diéu tri ndi khoa
1. Diéu tri vdi methotrexate (MTX)
« Chidinh: c4c trudng hgp thai < 14 tuan, huyét déng én dinh va khéng
chéng chi dinh dung MTX.

- Thailuu < 8 tuan, BhCG tang: tiém MTX 50mg (TB).

- Thai chua c6 tim thai: dudi huéng dan siéu dm nga am dao hut tron
phoi thai, hut hét nudc 6i va tiém MTX 25 mg quanh tui thai va 25
mg TB (t6ng liéu 50mg/m? dién tich than thé).

- Thai c6 hoat dong tim thai: hily thai bang hut tron phoi thai (thai < 9
tuan) hodc hat mé budng tim thai (thai > 9 tuan) hoac tiém MTX 25
mg (hoac KCl) vao tim thai, phéi hop MTX 25 mg tiém vi tri banh nhau.
Sau 60-90 phut siéu am kiém tra xac dinh da mat tim thai va xem co
xuat huyét tai chd, tiém bap 25 mg MTX (t8ng liéu 75 mg MTX).

« Chéng chi dinh diéu tri MTX (xem bai phac d6 diéu tri TNTC).

- Bilan xét nghiém trudc diéu tri bang MTX (xem bai phac d6 diéu tri
TNTQ).

« Sau thu thuat can KS, co TC, cdm mau:
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- Khang sinh: Ceftriaxon 1g 1 lo x2 tiém tinh mach 2 ngay, sau do
chuyén qua Cephalosporin thé hé 3 Cefixim phéi hop Vi
Metronidazole 250mg 2 vién (u6ng) x 2 lan/ngay trong 7 ngay.

- Thudc ho tro:
« Oxytocin 5 don vi (TB 2 lan/ngay dén khi xuét vién).
« Thudc cam mau: Acid Tranexamic 500 mg 1 vién (uéng) x 2 lan/

ngay trong 5 ngay.
- Hudng dan BN han ché van déng, nén nam nghi.
« Tiéu chuan diéu tri ngoai trd. Co day du tiéu chuén sau:

- Lam sang &n dinh, khong dau bung, hét ra huyét am dao.

- Kich thudc khéi thai < 5cm.

- BhCG gidm trén > 30% so vd&i BhCG trudc thu thuat.

- Gidm tdng sinh mach mau.

- C6 khé nang theo déi va BN tuan thi theo ddi, co thé dén BV nhanh
chéng khi cé chdy mau.

vy KHO,q

+ Theo ddi ngoai trd can luu y
- Theo doéi: BHCG va SA Doppler.

+ BhCG: gidm > 15%: theo doi mébi tuan trong 3 tuan lién tiép, sau
dé madi thang dén khi BhCG dm tinh. Néu gidm < 15% : nhap vién
MTX liéu 2 (Tmg/1 kg).

+ Siéu am: khoi thai va tang sinh mach mau méi tuan/3 tuan = moi
thang dén khi: kich thudc tdi thai khong quan sat dugc va chi s6
tudi mau gidm. Budng kinh khéi thai:

0 < 5-7cm:theo doi dén khi khong con.

0 > 7cm hodc khéi thai tdng: nhap vién phéi hap tadc ddéng mach
tlrcung chon loc nuéi khéi thai hay phau thuat tuy ting trudng
hop cu thé.

o Néu tang sinh mach mau nhiéu: nhap vién phéi hop tdc dong
mach tif cung chon loc.
« Tuvan

- Khong dugce van dong manh, khéng quan hé tinh duc, han ché di lai
cho dén khi khéi thai & seo MLT bi tiéu hoan toan.
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- Nhap vién ngay khi cé chdy méau trung binh - nhiéu, BhCG tang, thé
tich khéi thai tdng hay cé gia tang tudi mau.

Than trong trong tham kham, cham s6c: tham kham nhe nhang, néu

manh tay c6 nguy ca lam v& va xuat huyét 6 at can phau thuat cap

cdu.

Sau diéu tri MTX da s6 bénh nhan héi phuc hoan toan khéng can can
thiép thém va da s6 khoéng co tac dung phu.

C. Piéu tri ngoai khoa

Nong nao

- Chi dinh: mét s6 it truong hop BhCG < 2.000 mUl/ml sau khi diéu
tri MTX, chdy mau khéi thai rét ra hoac khéi thai khéng giam kich
thudc.

- Nong nao khéng nén la diéu tri dau tién vi cé nguy co thiing t cung
va xuat huyét 6 at can phau thuat cdp cltu cat tr cung.

- Can tu vdn nguy o thing tir cung, tén thuong bang quang niéu
quan phéi chuyén phau thuat néu can thiét, chudn bi mau, dich
truyén trudc thu thuat.

- Ky thuat: st dung Karman 1 van, dat vi tri ng hdt s6 6 hay sé 8 phia
trén vét mé i, hut nhe nhang (trdnh hat ngay vét mé ¢l vi nguy co
tén thuong VMC vén rét mong va nhau da xam 1&8n nhiéu), hut via
du mé (muc tiéu 1a gidm thé tich khéi thai khong c6 gang 18y hét
toan bo).

- Khi c6 chdy méu trung binh - nhiéu: dat béng chén bom 20-30cc
nudc mudi sinh Iy 6 hiéu qua cdm mau. Can dat thong tiéu duy tr
cung béng chén. Rut bong chén va thong tiéu sau 12-24 gid.

Phau thuét

- Chidinh: khico 1 trong 3 yéu t6:

+ Tudi thai =14 tuan

+ > 40 tudi va khdng cé nguyén vong sinh san.

+ Huyét dong khéng &n dinh, xudt huyét nhiéu c6 choadng hay
khéng

- PT thudng khé khan vi khéi nhau cé thé xam 1an bang quang. Can tu
van nguy ca tén thuong bang quang niéu quan. Chudn bi mau, dich
truyén trudc phau thuat.
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- PT m& bung cét bd khdi thai va bao tén néu dugc, néu khong cét
tlr cung hoan toan. PT phai dugc thuc hién bdi phau thuat vién co
kinh nghiém.

D. Phéi hgp nhiéu ky thuat. Tuy theo muc phuic tap da co nhiéu bién
phép diéu tri phdi hop dé co két qua tot.
« MTX tai ché + toan thdn va nong nao: Nong nao chi ap dung cho cac
trudng hap 6n dinh, BHCG < 2.000U1/1 c6 chay méu va khéi thai rdt ra.
« MTX tai ché/toan thén + tdc déng mach ti cung: Co hiéu qua cao
trong cac trudng hop khéi thai to cé nhiéu mach mau. Déc biét cho
cac truong hop rong huyét kéo dai sau diéu tri MTX, khéi thai da gidm
kich thudc va BhCG gidm vé muic binh thuong nhung khéng hét triéu
ching rong huyét, cé thé tén tai théng déng tinh mach ving seo.
« MTX trong lic lam tdc déng mach tir cung da duoc Shen L. va ¢s bdo
céo c6 két qua kha quan, chi ¢ 1 ca phai cat tl cung trén tdng s6 45 ca.

vy KHO,q

« Tdc déng mach ti cung + phéu thudt: nham han ché chdy mau, Yang
va Yeng dé xuat két hop tdc doéng mach ti cung chon loc trudc phau
thuat dé giam tai bién va bao ton kha nang sinh san.

« Cho doi khéng can thiép va theo déi: V&i thai & seo MLT la thai luu nhd
hon 8 tuén, t8ng trang 8n dinh, v&i BhCG < 1.000 mUI/ml gidm déu,
chi can theo déi. Khéong can can thiép khéi thai sé tu hly theo thoi
gian vai tuan tdi vai thang. Néu BhCG tang lai hay khéng gidm can can
thiép noi khoa hay ngoai khoa tuy ting trudng hop. Néu can c6 thé
can ndi soi budng tlr cung danh gié lai sang thuong.

E. Ngua thai sau thai & seo MLT va khuyén cao thai ky
« NgUa thai it nhat 12 téi 24 thang, khong st dung DCTC.
« O'thai ky sau: mé Idy thai cht dong khi thai @0 trudng thanh.

VII. TAI BIEN THEO PHUONG PHAP PIEU TRI
« MTX tiém bép (62,1%).
« Nong va nao (61,9%).
« Thuyén tic DMTC (46,9%).
« Soi budng tir cung (18,4%).
MTX tai chd/vao thai + toan than (9,7%).
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Thai & seo
MLT

l

Xuét huyét AD lwgng nhidu + '

Xuét huyet AD qung it+
~ Huyét dong khong 6n dinh 4

Huyét dong bn dinh

SA Doppler 2 1an
BhCG 2 I&n (cach 48 gid)
Hbi strc nodi khoa +
l PT cép ctru
( Thai leu < 8 tuan, [ Timthai() \ [Timthai (#)} ( Thai>14 tudn —
Vi ‘ va BhCG A va hogc BN >40 tudi
BhCG <1.000 dv/L gép doi <14 tuan va khéng mudn gii TC
- Qua SA AP: Qua SA Ab: PT cét loc/cét
T/d ngoai tru L . A A a B 5 X
BhCG, SA - Hlut phm thai + - Hut ph(_)l/mg bugng hoan toan TC
’ dich oi tim thai + dich oi —
+ MTX 25mg +MTX 25mg
quanh tui thai -tim thai,
+ MTX 25mg néu tim thai (+)
B + MTX 25mg -> banh nhau
BhCG| | BhCG 1 J J
Nhép vié Dién tién LS
40 vien Khang sinh, Oxytocin \ kh(l‘)enn l‘)er?dinh
. ( " hoac Misoprostol, cdm mau ‘ 9 :
) - MTX50mg TU‘ Han ché van dong —
! . !
(Ol | TD BhCG + SA Doppler/tudn (*))

{ ]
BhCG | > 30% T Khéi thai = 8 cm ha
4 . . y
Khdi thai <5cm BhCG | <15% Tang sinh mach
LS 6n dinh &

mau nhiéu
Diéu tri MTX 50 mg TB (1)
ngoai tra Téi da 3 dot L+ TichMmTC '
v
")
(“ghca +sa | (" NV ngay khi:
Doppler/tuan - Ra huyét am dao nhidu
trong 3tudn [— -BhCGtang
- méi thang - The tich tui thai tdng
dén khi () - Tang sinh mach mau nhiéu

(*): Theo ddi ngoai trd
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THAI NGOAITU CUNG

I. DINH NGHIA

« Thai ngoai t& cung la tinh trang tui thai nam ngoai t& cung.

« Tan sudt hién mac TNTC khodng 9% thai ky.

« Tan sudt mai mac hang ndm & Anh la 11,5 trong 1000 thai ky, véi ty sudt
t vong la 4%.

Il. YEUTONGUY CO

3,
E
Tién can TNTC 93-47
Tién can PT trén voi triing 6,0-115
Tién can that voi triing 3,0-139
Bénh ly tai voi tring 35-25
Phoi nhiém DES trong t& cung 24-13
Bang str dung DCTC 1,1-45
Trung binh Vo sinh 1,1-28
Tién can viém CTC (lau, chlamydia) 28-37
Viém nhiém ving chau 21-30
Nhiéu ban tinh 14-48
Hut thude 14 23-39
Thap Tién can PT bung/chau 093-38
Thut rlfa am dao 1,1-3,1
QHTD sém (< 18 tudi) 11-25

lll. B-HCG TRONG THAI KY VA CHAN POAN TNTC
« 7 ngay sau thu thai co thé phat hién dau tién trong mau.
« Tai thai diém tré kinh: 100 mUl/mL.
« Binh cao tuan 8 - 10: 100.000 mUI/mL.
« Sau dé giam dan tai tuan 18 - 20.
« On dinh dén cudi thai ky: 10.000-20.000 mUl/mL.
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« Tang gdp d6i méi 1,4 - 2,1 ngay.
Nghi ng&TNTC néu > 7 ngay mai téng gap doi (Obstet Gynecol 75:421,1990).
85% thai/ TC c6 B hCG tang it nhat 66% mabi 2 ngay, trong 40 ngay dau tién.

Gia trf tdng thdp nhat mdi 2 ngay doi véi thai / TC la 53%, tuy nhién 21%
TNTC ¢6 B hCG tang giéng nhu thai/TC & ngudng nay.

« BhCG > 1500 mUI/mL = SA dau do AP thay i thal.

« B NhCG > 6500 mUI/mL = SA bung thay tui thai.

+ Thdi gian ban huy B-hCG: 24 - 36 gio.

« Nghingd TNTC (86%) néu ban hiy >7 ngay (Fertility & Sterility 1988).

« 20% TNTC dugc chdn doan (+) / SA: tui thai ngoai TC c6 yolk sac hodc
phoi thai.

- SA/AD.
- GS=2-3mm (4,5 - 5 tuan) tuong tng B-hCG 1000 -1500mUI/mL.
- GS=8mm, cé yolk sac.
- GS=16mm, cé phoi.
- SA ¢6 khéi canh TC - BT, dich cung d6, khong théy thai/TC,  hCG >
1500mUl/mL, giup:
% Tang do nhay SA chan doan TNTC t&r 93% 1én 99%.

% Gidm 40% ty lé cham dut thai ky cla thai/TC qua nao long TC chan
doan.

IV. BHCG TRONG THEO DOI VA PIEU TRITNTC
1. Theo doi

+ Thoai trién ty nhién
- 88% TNTC B hCG < 1000mUl/mL.
- 60% TNTC B hCG < 2000mUl/mL.
- 25% TNTC B hCG > 2000mUl/mL.
- Tién lugng thoai trién tu nhién
- Ty s6 B hCG 48g / B-hCG 0g < 0,87 (d6 nhay 92,7%, d6 dac hiéu
96,7%).

- Progesterone < 5ng/ml (68% thanh cong).
- SAlugng dich cling d6 < 100 ml, khéng rd vi tri thai .
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- TNTC vé&i huyét dong 6n dinh.
- TNTC v& van c6 thé xdy ra ngay khi BhCG va progesterone thap hoac
dang gidm = theo d6i dén BhCG < 5mUl/mL.

+ 29% TNTC c6 B hCG < 100mUI/mL bj v&.

V. PHAC PO PIEU TRITNTC BANG METHOTREXATE (MTX)

1.

. Chi dinh diéu tri MTX da liéu

Chi dinh diéu tri MTX don liéu

« Huyét dong hoc &n dinh (khong shock).

« N6éng dé BhCG < = 5000 mIU / ml.

« Khong cé phoi thai, tim thai trong khéi TNTC (qua siéu am).
« Kich thudc khéi thai < 3 — 4 cm (qua siéu am).

« Huyét dong hoc 6n dinh (khong shock).

« N6ng d6 BhCG > 5.000 miU / ml va < = 10.000 miU / ml.
- Kich thudc khéi thai < 5 cm (qua siéu am).

« TNTC doan ké < 3cm.

vy KHO,q

. Chéng chi dinh diéu tri ndi khoa

« Huyét déng hoc khong én dinh (tién shock, shock): mach nhanh, HA
tut, da niém xanh nhaot, va mé hoi, budn nén, ndon, Hb/Hct giam.

« C6 dau hiéu v&: dau bung dudi nhiéu va tang dan, hodc SA cé lugng
dich udc lugng > 300 ml, hay cé dich & bung.

« C6 phoihgp thém thai trong t cung.

« Pang cho con bu.

« Diung vaGi MTX.

« Co cac bénh noi khoa: suy than, loét da day, bénh phdéi hoat dong, suy
giam mién dich.

« Bénh nhan khéng chédp nhan diéu tri MTX.

« Bat thudng cac XN nghiém tién hoa tri (BC < 3000, Tiéu cau < 100.000,
tdng men gan SGOT, SGPT > 100UI/L, tdng BUN creatinine, réi loan yéu
t6 déng mau...).

4. Bilan xét nghiém trudc diéu tri bang MTX

« Huyét d6, nhdm mau, Rhesus.
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Puong huyét.

Doéng mau toan bod.
Chuc ndng gan, than.
ECG.

X quang tim phdéi théng.

5. Phac d6 sit dung MTX don liéu

N1:  BhCG MTX 50 mg/m?bé mat da (BSA) hay 1mg/1 kg.

N4:  PBhCG.

N7:  BhCG.

- N&U B hCG gidm < 15 % tir N4 — N7 = liéu MTX thi 2

- Néu B hCG gidm > 15 % tU N4 — N7 = 3 hCG mdi tuan dén khi
<5mul/ml.

N14: BhCG

- Néu B hCG gidm < 15 % tU N7 = N14 = liéu MTX tht 3

- Néu B hCG gidm > 15 % tU N7 = N14 = BhCG mdi tuan dén khi
<5mul/ml.

N21 va N28: Néu sau 3 liéu MTX ma BhCG gidam < 15 % = chi dinh

N&i soi & bung.

6. Phac d6 sit dung MTX da liéu

Phac d6 da liéu c6 dinh
- N1,3,5,7:MTX 50 mg /m? bé mat da (BSA) hay 1Tmg/1 kg
- N 2,4,6,8:Folinic Acid 0,7Tmg/kg.
Theo d6i
- N1,4,7:BhCG.
- N&uBhCG gidm < 15% tir N4 — N7 = liéu MTX tha 2
« Néu B hCG gidm > 15 % tu N4 = N7 = 3 hCG mdi tuan dén khi
<5mul/ml.
- N14: BhCG
« Néu B hCGgidm < 15% tU N7 — N 14 = liéu MTX thir 3

« Néu B hCG gidm > 15 % t& N7 = N14 = 3 hCG mdi tuan dén khi
<5mul/ ml.
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- N21 va N28: Néu sau 3 liéu MTX ma BhCG gidm < 15 % = chi dinh
ndi soi 8 bung.
« Phac d6 da liéu thay d6i
- N1: B hCG, MTX 50 mg /m? bé mat da (BSA) hay 1Tmg/1 kg.
- N2: Folinic Acid 0,1mg/kg.
- N3: 3 hCG, so véi N1,
+ Néu gidm < 15%, MTX
« Néu gidm > 15%, theo doi B hCG méi tuan dén khi < 5mUl/mL.
- N4: Folinic Acid 0,1mg/kg, néu diéu tri MTX N3.
- N5: 3 hCG, so vé&i N3.
« Néu gidm < 15%, MTX
« Néu gidm > 15%, theo doi 3 hCG méi tuan dén khi < 5mUl/mL.
- Né: Folinic Acid 0,1mg/kg, néu diéu tri MTX N5.
- N7: B hCG, so véi N5.
« Néu gidm < 15%, MTX
« Néu gidm > 15%, theo doi B hCG mdi tuan dén khi < 5mUl/mL.
- N8: Folinic Acid 0,1mg/kg, néu diéu tri MTX N7.

Q\’\U KHO,q

VI. TIEN LUGNG DAP UNG PIEU TRINOITNTC
« Bang diém Fernandez (1991)

B hCG (mIU/mL) <1000 1000-5000 >5000
Progesterone (ng/mL) <5 5-10 >10
Bau bung Khong co DPau khi kham Pau lién tuc
Khoi thai (cm) <1 1-3 >3
Dich 6 bung (mL) 0 1-100 >100

Biém <12:80% thanh cong cho moi diéu tri ndi khoa, bao gém thodi trién tu
nhién.
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« Bang diém Elito (1999)

oscagn | o | 1| 2

B hCG (mIU/mL) >5000 1500-5000 <1500
Hinh anh SA Thaiséng  Tdithaiboday /VT ~ PhunéVT
Kich thudc khéi thai >3,0-3,5 2,6-3,0 <2,5

SA Doppler Nguy cocao  Nguy cotrung binh  Nguy co thap

Diém > 5: 97% thanh c6ng khi BT MTX don liéu

VIl. THEO DOI TRONG PIEU TRI

C6 thé gép cac triéu chiing sau day trong qua trinh diéu tri
1. Pau

« N2 - N3 sau khi tiém thudc, co thé bénh nhan thdy dau bung tang 1én
do hién tugng sdy thai qua loa, hodc su cang dan cla voi tring bdi tinh
trang tu mau trong voi tring, va dau sé gidm dan vao cac ngay sau, co
thé cho thudc gidm dau.

« Néu dau cang lic cang nhiéu 1én = lam siéu am, cong thiic mau, va
kham 1am sang dé danh gid lai tinh trang huyét dong hoc xem cé xuét
huyét noi khong
- Sy tang kich thudc khéi thai khdng duoc xem la that bai ctia diéu

tri ndi khoa
- 75% BN sé dau bung tdng Ién & muc dé vua phai, tu 1 - 2 ngay, xay ra
sau bat dau diéu tri 2 - 3 ngay
2. BhCG

« Tang B hCG N4 so v6i NO / diéu tri MTX thudng gap, khong dugc xem
la that bai diéu tri.

« Thai gian trung binh dé 8 hCG < 15mUl/ml la 35 ngay, dai nhat 109 ngay.

3. Khéi mau tu

« 56 % kh6i TNTC co tang kich thudc sau diéu tri MTX.

« SA c6 thé c6 khéi canh TC ngay khi B HCG < 5mUI/ml, va mét di sau
3 -6thang.

« Su tang kich thudc khéi thai khong dugc xem la that bai clia diéu tri
ndi khoa.
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4. Chi dinh can thiép ngoai khoa ngay khi
« Dau bung nhiéu, huyét dong hoc khéng én dinh.
- Siéu am thay khéi thai to ra, co dich 6 bung.
Ca3tTV néu
« Huyét dong hoc khéng én dinh.
« Tién can doan san, PT trén TV.
« Khéong cam mau duac.
« Udich TV nang.
« Tién can TNTC trén TV dé.
5. S6t nhau sau PT bao ton tai voi
« 5-20% sét nhau sau diéu tri bao ton.
« Nghi ngd sot nhau / khéi thai, néu B-hCG sau mé.
- 1< 15% 48g sau hCG khdi diém truéc mé No.
- | theo dudng binh nguyén.
- 1 trolaita N7
— Diéu tri theo phac dé MTX

vy KHO,q
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I. TIEN MAN KINH

ROI LOAN TIEN MAN KINH VA MAN KINH

1. Pinh nghia

La giai doan kéo dai khodng 2-5 ndm trudc khi man kinh.

Day la giai doan dac trung clia sy suy gidm hodc thiéu Progesteron,
FSH va LH tang.

Hau qua cta nhing chu ky khong rung tring va co ché phan héi
ngugc am dua dén tinh trang cudng estrogen tuong doi.

2. Lamsang

Tang tinh thdm thanh mach: dau vd, dé bi phu.

Chéat nhon CTC trong va léng sudt chu ky.

Tang phan bao & m6 v va ndi mac TC = t6n thuong di dudng hodc
tdng sinh ndi mac TC.

RLKN: chu ky ngdn hodc thua, rong kinh, rong huyét, cuong kinh.

Hoi chiing tién kinh: tdng can, chudng bung, tran bung dudi, dau v,
lo &u, cdng théng, bat an.

3. Can lam sang

Do ludng ndi tiét khong cé y nghia.
4. Diéu tri
C6 nhu cau nguia thai bang thudc: thudc ngtra thai.

Khong cé nhu cdu ngura thai bang thuéc: diéu tri bang Progesteron.

Thudc nguia thai thé hé méi 20mcg Ethinyl Estradiol va 1mg Desogestrel
thich hgp cho nhing truong hgp cé triéu chiing lam sang nang. Co
thé st dung thudc nglia thai cho dén khi man kinh & nhimg phu ni
khong cé nguy co tim mach, nhung t6i da 1a @én 50 tudi phai déi sang
noi tiét thay thé.

Progestins: Dugc dung trong 10 ngay méi thang dé gay ra kinh khi
ngung thudc.
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Il. MAN KINH
1. Pinh nghia
« Mét kinh lién tiép 12 thang.

2. Lamsang

« Xay ra ém dém hodc co xdo tron: béc hoa, chdng mét, nhdc dau, réi
loan tam ly, mét moi, té dau chi, tang can.

« Hodc khong xuat huyét TC sau khingung diéu tri Progestogen & nhiing

truong hop RLTMK.
3. Diéu tri

« Muc dich: BT cac triéu chiing than phién.

« Chidinh
- Triéu chiing van mach nhe.
- Thay d&i 16 song: tép thé duc, yoga, thu gian.
- Diéu tri ndi tiét.
- Vitamin E, thuéc bé.
- Khau phan an ¢ dau nanh & ché pham estrogen thuc vét.
- Khau phan an c4 it thit, nhiéu rau qua tuai.

« Chong chi dinh tuyét doi
- Ksinh duc phu thuéc estrogen: vi, NMTC.
- Thuyén tdc mach dang dién tién.
- Bénh ly gan, nhét la gan mat dang dién tién.

« Chéng chi dinh tuong déi
- R&i loan mén tinh chiic nang gan.
- THA khéng kiém soat.
- Tién can thuyén tdc mach.
- Tiéu porphyrine cap ting hoi.
- Tiéu dudng khong ki€ém soét dugc.

. Tac dung phu cla estrogen thay thé
- Xudt huyét am dao.
- Tang can, gitt nudc, budn nén, dau vy, thay déi tinh khi.
- Tang sinh NMTC, KNMTC, xudt huyét AD bét thuong.
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- Kvu: estrogen tri liéu lam boc 16 K v chua biéu hién = tang xuét
dé Kva.
« Thoigian st dung
- HRT nén dung & liéu thap nhat & thai gian ngdn nhét co thé trong
BT trudc MK, nén bét dau diéu tri sém trudc khi man kinh that su.
- Khéng nén dung sau 60 tudi.
« Lua chon thuéc
- Chon thanh phan Estrogen: Nén chon loai ty nhién.
- Nén bd sung progestin =10 ngay/ thang.
Cac loai HRT trén thi truong Viét Nam
- Estradiol valerate 2mg (Climen)
Cyproteron acetate Tmg

- Estradiol valerate 2mg (Cyclo-Progynova)
Norgestrel 0.5mg

vy KHO,q

- Tibolone 2.5mg (Livial)

- Estradiol 2mg (Pausogest)
Norethisteron acetate Tmg

- Estradiol valerate 2mg (Progyluton)
Norgestrel 0.5mg

- Estradiol valerate 2mg (Progynova)
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SA CACTANG VUNG CHAU

I. DINH NGHIA
« Sa cac tang trong vung chau (POP = pelvic organ prolapse), la su tut
xudng ctia TC, BQ, TrTr, thanh trudc, thanh sau AD... ra khoi vi trf gidi
phau binh thudng, do su tén thuong va suy yéu cac cdu trdc can co va

day chang nang dé tai san chau.

- Hé théng nang d& cac co quan trong tiéu khung:
- Hé théng nang d&: co nang HM va co néng cla san hoi am.
- Hé théng treo: day chang mu niéu dao, mac mu CTC, day chang TC
cung, day chang ngang CTC, can Halban, can TrTr-Ab.
- Hé thong dinh huéng: day chang tron, day chang rong.

« Phan loai va phan d6 sa tang ving chau [1-5]

Tang chau sa va phan loai XN can thiét

Vi tri gidi phau
so vdi thanh AD

Thanh trudc Sa BQ: trung tam, bén, Sa NP Niéu dong hoc
(ngdn trudc) két hop

Vom am dao Tui sa RN: SaTC Sa MC MRI déng +
(ngdn gida) trudc, sau Niéu dong hoc
Thanh sau TuisaTrTr:cao, Satruc trang MRI dong +
(ngdn sau) gitra, thap Khéi long trong TiT-HM - Niéu dong hoc
Tén thuong T6n thuong ca that trong va ngoai HM Siéu am 3D co
nut SC that HM nga TrTr

Ghi cha viét tdt: AD (Gm dao), BQ (bang quang), NP (niéu dao), RN (ruét non),
TC (tdr cung), MC (mdm cdt), Trlr (truc trang), HM (hdu mén), SC (san chdu)

 Phan loai va dé sa tang viing chiu theo hé théng POP - Q

a. Gilp phan loai sa tang chau tuy theo thanh phan bj anh huéng
thudc vé:
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- Ngan trudc (sa BQ, sa niéu dao).
- Ngan gila (sa RN, CTC - TC, vom AD néu da c3t TC).

- Ngdn sau (sa tryc trang).

b. Thé hién mot bénh nhan cé thé sa mét hay nhiéu cac thanh phan
néu trén, quyét dinh diéu tri tuong Ung theo nguyén tac phuc hoi
theo mi cau trac bi anh hudng.

¢. Phan d6 satang chau khach quan, chinh xac gitp theo déi va danh
gia hiéu qua diéu tri do dung thudc do va thé hién ra don vi cm,

Qui udc: c6 9 méc can do

- Pon vicm, BN & tu thé SPK, dau cao 45°, rdn trong qué trinh danh gia.

- Dung cu: van AD, thudc do, kep 7
tim, pozzi. | "

I Nem

- DPiém cd dinh: Aa, Ap cach NB, :
mép mang trinh 3cm. .

vy KHO,q

- Diém thay ddi: Ba, Bp la diém L
phdng ra xa nhat clia doan AD tU pr ot B
Aa, Ap dén tli cling trudc va sau T
khi BN ran = ho trg kéo CTC ra bang pozzi hoac kep tim.

- Cung d6: C, D (dugc tinh néu con TC).

- Gh: Khe niéu duc.

- Pb: thé san chau (nut san chau).

- Tvl: chiéu dai A.

- Trén/dudi mép mang trinh danh dau -/+ trudc s do.

Phan do

- D6 0: khong sa tang chau.

+ Aa, Ba, Ap, Bp: 3cm ndm trén mang trinh.
Diém C hay D: tvl -2cm < C, D < tvl.

Do I: B> 1cm trén mang trinh.

Do II: B trong khodng +1cm trén dudi mang trinh.

Do MIl: B >1cm dudi mang trinh dén < tvl — 2cm.

PO IV: sa toan bo, B = (tvl-2)cm.
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Trinh bay POP-Q theo so dé
B: Sa BQ-TC-TrTr d6 IV A: Khong sa tang chau
(ctTC, ko c6 diém D) " Al Ba €

+34.-_ +8 | 21 -3_ A -3 Bal '_qu'
as 1:5_“" 8, 2, 3,10,
+3" +8"| - -3 " "™ 40"

XET NGHIEM CHAN DOAN VA CHUYEN BIET [6-13]
1. XNTP thuong qui (nhu cac bénh ly phu khoa khac), luvu 'y

« Phét hién va diéu tri cac yéu t& nguy co cé thé anh hudng két qua PT
(dang c6 viém am dao, nhiém trung tiéu, tiéu dudng, thi€u mau, ...

« Loai bo bénh ly phu khoa (rong cudng kinh, rong huyét), bénh ly CTC,
TC, PP @€ quyét dinh c6 c&t TC khong

- Siéu am bung téng quat khi BN ¢ chi dinh mé hodc nghi ngd than
chudng nudc do khéi sa chén ép gay bé tac dudng ra dudng tiéu dudi.
Bilan niéu déng hoc

« Thuong qui véi bénh nhan cé bénh ly cac tang chau thudc ngan truéc:
- Tiéu khong kiém soat khi gdng stc (TKKSKGS), sa BQ.
- Hudng dan chi dinh diéu tri d6i véi sa BQ va niéu dao.
- D6 chiéu KQ diéu trj trudce - sau mé ddi véi sa thanh trudc AD.

« OBN ¢ bénh ly cac tang chau thudc ngan gitia va dudi, can lam niéu
dong hoc khi BN ¢6 triéu chiing réi loan chic nang dudng tiéu dudi
hodc khi nghi ngd khéi sa chén ép 1én BQ va ¢ BQ.

. Chup MRI dong (Defecography)

Khao sat toan bd cdu tric san chau cling cac tang chau kem déng hoc

téng phan.

« Mac du két qua chup trén MRI déng la tiéu chudn vang va la bang
ching khach quan vé phan loai va phan do cac tang chau bi sa nhung
can can nhac chi dinh can thiét chup do gid thanh cao.
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CHAN POAN

« MRI ddng can thiét trong trudng hop BN bi réi loan chiic nang dudng
tiéu hoa dudi diéu tri ndi that bai hodc bi nang, kéo dai nhu: tiéu gap,
tiu khong kiém soét, tdo bon hodc khi BN bj sa cac tang thudc tang
gilta va dudi tir dd 3 ma chung ta khéng thé danh gia hét ducc cac
tang thudc hai tang nay bang kham lam sang.

. Siéu am 3D nga TrTr

Déanh gia co thét trong va ngoai HM: khi BN c6 tén thuong nut san chau,
nghi ngd t8n thuong co that hau mén, BN ¢o triéu ching réi loan chitc
nang dudng tiéu hda dudi that bai diéu tri.

. Po ap luc 6ng HM, co that HM

Chén doan 16i loan chic nang dudng tiéu hoa dudi nhu: tiéu gap, tiéu
khong ki€ém sodt, tao bon. Béanh gia hiéu qua tap vat ly phuc héi san chau.

. Do dién co tang sinh mén

Cé gia trj trong dénh gia cai thién chic nang cac nhém co san chau.
Danh gid hiéu qua tap vat ly phuc hoéi san chau.

Dua vao lam sang theo phan loai va phan dé POP-Q va cac xét nghiém can
lam sang, t&r dé dua ra chan doan

a.
b.
C.

d.

e.

f.

Sa tang nao.
S6 luong tang bisa .
Do sa cla tang do.

C6 Réi loan tiét niéu kém theo khong (TKKSKGS, Tiéu ton luu, B tiéu,
Tiéu khong kiém soat hén hop ...).

Co RL di cau kém theo khong.

V& mo ta phan loai va phan dé sa tang vung chau.

Vi du chén doén: sa t& cung do 3, sa bang quang do 2, sa truc trang do 2,
tiéu khong kiém soat khi géng suc, tén thuong méat ndt san chau, rach co
that HM dién rong, tdo bon.
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IV. PIEUTRI

1. Néi khoa [14-26]
a. Chidinh
« Trong cac truong hop sa cac tang do 1-2, chua cé bién ching hay

chua dnh hudng chét lugng séng BN.

b. Diéu tri
- Thay d&i thoi quen, sinh hoat phu hop.

« SUrdung noi tiét estrogen tai chd (dang vién dat am dao hay creme

boi thoa).

« Tap vat ly tri liéu phuc hoi san chau: tu tap, tap véi may tap san chau,

kich thich dién co san chau.

« Vong nang BQ, TC, TrTr nga &m dao va diéu tri TKKSKGS [19].
2. Ngoai khoa

a. Nguyén tdc

Phuc héilai cac cdu tric va chiic nang sinh ly co quan bj sa ctia san chau.
Chi dinh cat TC khi cé bénh ly tai CTC, TC. Néu nhu CTC binh thuong
va BN cé diéu kién theo doi CTC dinh ky thi nén cat TC ban phan, gitr
lai CTC dé tranh pha v& cau tric nang d& quan trong clia san chau
(vai tro clia vong xa quanh CTC) lam phuong tién c6 dinh cac hé
théng nang dé dugc phuc héi trong PT nhu manh ghép, may phuc
héi bang chi khong tan.

b. Lua chon phuong phdp PT tuy thudc

Co quan bi sa, muic dé sa, co thay ddi chiic nang sinh ly san chau.
Tudi.

Tinh trang kinh té, 16i s6ng.

Tinh trang suc khde nguai bénh.

Diéu kién trang thiét bj hién cé.

Kha nang va s& truong cla PTV.

Nhu cau clia ngudi bénh sau khi dugc tu van diéu tri can ké.

3. Chi dinh PT diéu tri sa tang viing chau

Sa tang chau ti d6 2 theo POP-Q, ¢é triéu ching hay bién ching, anh
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hudng chat lugng cudc séng ngudi bénh, that bai diéu tri bdo ton 3-6
thang (pessary) hodc ngudi bénh yéu cau dugc PT sau khi da duoc danh
gid tu van day du.

4. Cac phuong phap PT [27-46]

a. Sathanh truéc

- SaBQ:Nang bang quang bang manh ghép téng hop prolypropylene,
may phuc héi can ngang BQ-CTC qua ngd AB/NS & bung/md hd
(repaire of paravaginal defect) khi sa BQ bén < do 2, may gédp nép
can BQ-CTC khi sa BQ thé trung tam < d6 2.

« Niéu dao: dat sling dudi niéu dao (d@at TOT, mini sling hoac TVT trong
trudng hop TKKSKGS ndng nghi do suy co that niéu dao véi nghiém
phap Bonney (-), thét bai v&i TOT trude do). PT Burch NS/mé bung
ha truong hop khong thuc hién duoc hoac that bai > 2 lan PT dat
sling dudi niéu dao.

vy KHO,q

b. Sathanh sau

« Sa tryc trang: Nang truc trang bang manh ghép téng hop
polypropylene mesh (cé dinh vao day chang cling gai hodc co nang
hau mon va nat san chau), may phuc héi can truc trang am dao
bang chi tan hay khéng tan.

« Khau phuc héi co ndng hau mon.
« Taitao, tao hinh nut san chdu + s dung manh ghép.
¢. SaTC, mdm cdt
« C6 dinh TC/MC vao mdm nhd bang chi khdng tan hodc méanh ghép
téng hap.
« C6 dinh TC/MC vao day chang ciing — gai bang chi khéng tan hodc
manh ghép téng hap.
« May ngén day chang TC cung hai bén bang chi khong tan (may
trong phuc mac).
« C6 dinh MC vao day chang TC - cung.
« C4tt&r cung va c6 dinh mém cat.
5. Chi dinh va chéng chi dinh dit manh ghép téng hop
PT dat manh ghép t8ng hop 1a PT uu thé trong viéc dat hiéu qud giai
phau ngay sau mé va gitt cho hiéu qua PT kéo dai hon, gidm ty 1& tai phat
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50 V&I PT c4t TC hodc may gdp nép AD stta hoi am kinh dién.

« Mdnh ghép duoc chi dinh trong truong hop
- Sa tang chau nang tur d6 3, sa tai phat, sa mom cét, tinh trang BN
khong cho phép PT kéo dai hodc gay mé toan than.
- Chéng chi dinh tuyét déi ddt manh ghép téng hop
- Bénh ly réi loan déng cdm méu, dung khang déng kéo dai, xa gan,
suy gan.
- Hién tai hodc tién s huyét khéi/thuyén tac tinh mach, déng mach.
- Tiéu dudng chua diéu tri n, khdng kiém soét tét dudng huyét.
- Tinh trang suy gidm mién dich, dung corticoid kéo dai.
- Nghién thudéc 14 nang.
- Tinh trang teo, khiém khuyét niém mac AD, hé théng can co day
chang qué nhiéu.
- Tén thuong tién ung thu am ho, AD, CTC chua diéu trj dut.

- Hodc tién can tén thuong tién ung thu am ho, AD, CTC da diéu tri
dut kém nhiém HPV type nguy co ung thu cao kéo dai dén nay da
dugc xac dinh.

- Ung thu co quan sinh duc, dudng tiéu hoa va tiét niéu dudi.

Hién tai hodc tién s xa tri ving bung chau.

Hién tai viem nhiém sinh duc chua diéu tri.
« Chéng chi dinh tuong déi ddt manh ghép téng hop dqit ra do nguy co
16 mdnh ghép trong cdc trudng hop sau
- C3tTC kém theo ltc mé.
- Vét thuong & niéu dao, bang quang, truc trang trong lic mé.
- Niém mac AD con qué it dé che phd manh ghép.
- Chon lua PT diéu tri sa tang chdu ngd AP hay nga bung.
a. Chidinh PT nga AP khi
- BN I8n tudi ( > 70).
- Tinh trang BN khdng cho phép gay mé kéo dai > 2 gid.

- BN ¢o tién st vét mé cl trén bung nhiéu lan (= 2 1an), hodc tién st
nhiém tring vét mé.
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- BN béo phi (BMI = 30kg/m?).
- Tién s that bai véi cac PT treo TC ngé bung.

b. Chi dinh PT nga bung khi
- BN tré < 60 tudi hodc BN < 70 tudi mong mudn PT nga bung.
- SaTC/MC d6 3-4, sa 16n toan bd thanh trude sau AP can PT c6 dinh
TC/MC/san chau vao mom nho.
- Thét bai véi PT diéu trj sa tang chau nga AD trudc do.

c. Chidinh PT két hogp ngd bung va nga Ab khi
- Ky nang PTV khong thé thuc hién cac PT phuc héi sa tang chau kho
qua ngé bung nhu NS & bung treo TC vao mém nhd va dit manh
ghép nang BQ-TrTr, khi d6 can két hop ngad AD dé dat manh ghép
nang BQ-TrTr, tang hiéu qua diéu tri.
- SaTC = do 2 kéem sa cac tang chau khac nhung tinh trang BN khong
cho phép PT hoac gay mé kéo dai > 2 gid.

vy KHO,q
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PT nga

bung

|

Chi sa TC/MC > déj‘

v

SA TC/MC kém sa BQ > d¢ 2 J

S

}

Sa TC/MC kem sa TrTr > déj

2

e
PT nga bung don
thuan

(" %
PT nga bung két
hop nga AD

(" £
PT nga bung két
hop nga AD

2

(

Treo TC/MC vao

mom nhd

W

W,

ﬁ Cb dinh san chéq
vao mém nho st

dung manh ghép
téng hop nang BQ.
2. Treo TC/MC vao
mom nhoé va may
phuc hdi can ngang
BQ-CTC (repair of
paravaginal defecy

v
ﬁ Treo TC/MC vén

mom nhd hodc may
ngén day chang TC
cung.

2. Két hop nga Ab
dat manh ghép tong
hop thanh trwec AD
nang BQ

e
PT nga bung don
thuan
vao mém nho st
dung manh ghép

Cb dinh san chau
tdng hop nang TrTr

W,

v
ﬁ Treo TC/MC vén

mom nhd hoac may
ngén day chang TC
cung.

2. Két hop nga Ab
dat manh ghép tong
hop thanh trwéc AD
nang BQ J

PT nga am dao

CétTC

J

v

Khong cat TC )

v

v

1. D4t manh ghép tng
hop thanh trvéc am dao
nang BQ.

2. Cé dinh MC vao DC
cung gai (Richter) hoac
may ngén day chang tcr
cung cung (PT McCall)
3. Bat manh ghép thanh
sau AB nang truc trang
(Posterior Intravaginal

Sling — Infracoccygeal Intravaginal
Sacropexy) Infracoccygeal
Sacropex
~ NGkl W,

\

nang BQ.

(Manchester)

1. Bat manh ghép téng
hop thanh trwéc am dao

2. Cb dinh TC vao DC
cung gai (Richardson)
hoac cat doan cb tir
cung + May ngén day
chéng t&r cung cung

3. bat ménh ghép thanh
sau AD (Posterior

Q\’\U KHO,q
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BENH LY TUYEN VU LANH TiNH

. PHAN LOAI

Phan loai dua trén triéu ching lam sang:

- Pauvu - Tiét dich num v
- Theo chu ky - Tiét stra
- Khong theo chu ky - Tiét dich ndim vu bét thuong

« Khéiuva « Viém nhiém tuyén va
- U cuc (nodularity) - Viém vd ndi sinh §
- Nang vu - Sung huyét v sau sinh %
- Bocsita - Viém, ap xe vu giai doan cho con bu -
- Budu sgi tuyén - Ap xe dudi quang vu téi phat kinh nién
- Bénh tuyén xo hoda - Viém v cép tinh lién quan dén nang vu
- Budumo o
- Hamartoma - Nhiém triing ngoai sinh
- Bénh v tiéu duong - Bénh Mondor

- BuSu diép thé

Il. CHANDOAN

1. Lam sang
« Bénh st
- Khdi phat va tan sudt xudt hién triéu chiing: tiét dich ndm v, u cuc
& v, dau vdy,...
- Tinh trang kinh nguyét (con kinh, man kinh).
- C6 strdung ndi tiét hay khong (thuéc nglia thai, néi tiét thay thé).
- Tién su
- Ung thu gia dinh.
- Sinh thiét vu 6 tang san khoéng dién hinh, dot bién gen BRCAT,
BRCA2
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- Phau thuat vy, xa tri, ...

« Tham kham

Quan sdt:

- Sy déixting 2 bén vu.

- Thay dé&i da, nim va.

- Cokéo, nho ra.

So ndn:

- VU, néu co u phai ghi nhan cac tinh chat clia u vu.

- Vung nach, vung hach trén don.

Tu'thé bénh nhén:

- Ngbi véi canh tay thu gian, 2 tay gic 1én khoi dau, 2 tay chéng honag.
- Tuthé nam ngua.

2. Canlam sang
« Siéu am: can thuc hién & tat ca BN.
« Nha anh:

- BN = 35 tudi: thuc hién thudng qui.

- BN < 35 tudi: chi thuc hién khi nghi ngd ¢ sang thuong &c tinh.

- Nh{ &nh binh thudng khong thé loai trir ung thu va (d6 nhay: 94%,
do déc hiéu: 55%).

+ XQ 6ng tuyén v can quang: Tiét dich ndm vud bénh ly
« Chup céng hudng tu (MRI):

- SUrdung cho nhing trudng hgp khé phan biét lanh/ &c tinh

- Bénh nhan c6 bom silicon, hodc v& tli nguc

- Mo vU qua day dac

- Cotién can gia dinh ung thu vd

- Dot bién gen BRCAT, BRCA2...

- C6 sinh thiét carcindm tiéu thuy tai chd khong dién hinh, hodc seo
radial

- Cé tién sl xa tri vao nguc do bénh Iy Lymphdm Hodgkin

- Tiét dich ndm vi c6 méau da chup 6ng tuyén vi cdn quang
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Choc hat té bao bang kim nhé (FNA):

- BIRADS = nhém Il

- Nang vu khong dién hinh

- Tinh hudng LS can chan doén t€ bao hoc hé trg hodc gidm &p nang v
« Sinh thiét I6i (core biopsy):

- Tén thuong dang dac can chan doan mo hoc, kich thudc > 15mm

- Khi FNA nghing& 4c tinh

- Tinh hudng LS can chan doan mé hoc hé tro

Sinh thiét mé& (open biopsy)
- Khi core biopsy khéng thuc hién dugc.
- Khéng ¢ su tuong dong gilia két qua chan doan hinh anh va lam sang.

Sinh thiét cé dinh vi: dudi siéu &m hodc nhi anh

vy KHO,q

- Siéu am: khi LS khong so thdy u nhung siéu am thay u.
- Nh{ anh: khi LS va siéu am khéng thdy u nhung nha anh nghi ngo.
3. Pau vi khéng c6 tén thuong thuc thé di kém
a.Chan doan

« Dau theo chu ky kinh: dau nhiéu trudc khi hanh kinh, thai gian dau
thay déi va tu hét sau hanh kinh.

- Thuong moét bén, khéng ré vi tri.
- Cdmgiac trindng, sung phéng va cang dau, lan dén canh tay va nach.
- Co lién quan dén ndi tiét sinh duc.

« DPau khéng theo chu ky kinh: lién quan dén sang chén tinh than,
chan thuong, xa seo tl nhing lan sinh thiét va trudc.

- Thudng gap & phu ni tr 40 - 50 tudi cé chu ky kinh khong déu.
- Thuong & mét bén vu.
- (C&m gidc dau nhoi, rat bdng trong vu.
- Thinh thodng cé su hién dién clia budu sgi tuyén hay nang vu.
Luu y: nhing trudng hop dau vi trong thai ky va thoi ky hau san (tham
khdo phdc dé Viem vi - dp xe vi).

b. X tri: khi dau anh hudng dén chét luong séng.

- Diéu tri khdong dung thuéc:
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Ché db an uéng:
0 Han ché hay tranh diing ca phé, tra, ca cao, chocolates va cac chat béo.

o Nén dung thuc phdm giau carbohydrates phic hap (nga cdc, rau cl).

B& sung Vitamin E 400 don vi/ngay (t6i da 6 thang).

Dau Evening primrose: 6-8 g/ngay (uéng 1-3 lan /ngay), t6i da 6 thang.
Diéu tri bang thudc: theo trinh tu uu tién:
NSAIDS: Ibuprofen, diclofenag, ...

Paracetamol
Paracetamol + ibuprofen

NSAIDS,
Acetaminophen

Danazol 200mg, 100mg  100-400 mg/ngay x 3-6 thang

Tamoxifen10mg 10 mg/ngay. Tai phat 39-48% sau khi ngung st dung.

Tang liéu dan ttr 1,25mg/ngay — 5mg/ngay

Bromocriptine 2,5mg (tly dép g ctia BN)

Noi tiét sinh duc Vién tranh thai phéi hgp hodc progestin 3-6 thang

Can nhdc hiéu qua va tdc dung phu cta thudc.

—

Bénh str, khdm lam sang & siéu am v binh thudng J

i ‘ )

Bn < 35 tugi J Bn 2 35 tugi ';
Nh anh J

Tran an, khong can diéu tril X .
(khoang 90%) J‘ Binh thudng

v

Con dau (10%) J

!

"
Giam dau (xem phan XT) J

DANH GIA VA XU TRi DAU VU

Ve
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4. Khéi u va lanh tinh

a.Chan doan
« Ghinhan cac nguy co ung thu vi: Tudi, tién st ung thu v trong gia
dinh, tién st ca nhan bi ung thu vd, sinh thiét ¢ téng san khong
dién hinh; tién can phau thuat tuyén vu.
« LS: kich thudc, vi tri (so véi nim vu), di dong, mat d6 cang chac, tron
lang, b ré, dang dac hay dang nang.
« CLS: Siéu dm va nha anh: BIRADS Il va lll
b. XU tri
« U dang nang: co thé choc hut (xem so do).
« Udang ddc: (xem so do)

g,
XU TR NANG VU Khéi u s& thay <
=
=
>
Choc hat J
v v v
Dich c6 mau J Dich khéng c6 mau J Khéi u ddc J
( XN té& bao hoc
Ph3u thuat sinh thiét ‘
v v
( (
Kh&i u con ton tai Nang xep hoan toan
v
-

B
Phau thuat sinh thiét ] Kham lai sau 4-6 tuan )

:
: }

( (
Khéng tai phat ] Tai phat ]

v

( (
Theo d&i dinh ky ] Choc hut lai ]

I

Khdm lai, néu tai phat nhiéu lan
xem xét phau thuat sinh thiét
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XU TRi KHOI U VU

Khéi u s& thay, khéng xac dinh hodc nghi ngd

Siéu am + Nhii anh J

|
v v I | !

- ((cine vonr W vz = = s
Nang don gian ) Dién hinh Khéi u dang ddc, Binh thuwong l
lanh tinh khéng dién hinh —
hodc nghi ngo K

r
Nang phtrc tap
c6 chdi bén trong

s s s s Vs v
FNA co Khong Sinh thiét L (" T/d&i kham )
dudi huéng dan SA | triéu ching | triéu chirng tron hudng dan SA, LS dinh ky
hay sinh thiét I5i + SA mBi
3 théng
( ( [ Theo dsi, ( ( S )
Ph3u thuat Choc hut kham dinh ky, x N .
tly KQ FNA digu tri siéu 3m, Phau thugt Fr':‘f hﬁaf
+/-nhi anh phau thugt

5. Tiét dich nim va
a. Tiét stra (giai doan khong cho con bu)
- La hién tugng tiét dich gidng sia, tu phat, thudng la hai bén va tu
nhiéu 6ng tuyén, do tang néng do prolactine.
+ Nguyén nhan
- U tuyén yén (phu gai thj, réi loan thi giac, ...)
- Chan thuong thanh nguc, t8n thuong tdy séng, X3 gan, nhugc giap,
suy than,...

- BN dang st dung: estrogen liéu cao, thuéc chéng tram cdm 3 vong
va cimetidine, ...

« CLS

- Tang prolactine mau.

TSH (Thyroid Stimulating Hormone).

MRI dé danh gid u tuyén yén khi Prolactine tang cao va/hodc co triéu
ching thi gidc trén LS.

CTscan néu BN chéng chi dinh chup MRI.

o XU tri

- Tuy theo nguyén nhan.
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- Diéu trj tang prolactine mau bang Bromocriptine 2,5mg: liéu khoi
dau 1,25 - 2,5mg/ngay, sau d6 tang thém 2,5mg méi 2-7 ngay. Liéu
duy tri 2,5 - 15mg/ngay. Theo déi trong khodng 3 thang, néu hét tiét
stfa thi ngung thudc.

b. Tiét dich num vi bénh ly
- La tinh trang ti€t mau, nuéc, mu, thanh dich duc, thudng mot bén,
trén moét 6ng tuyén, xay ra ty phat.
« Nguyén nhan
- Thudng gap budu nhu trong 6ng va dan éng tuyén vu.
- Céc nguyén nhan khac: ung thu, viem v, thay déi sai boc tuyén vu.
- CLS

- Prolactine mau 3
- Siéuam =

g3
- Nhdanh

Chup 6ng tuyén sia
- Té€ bao hoc dich ndm vu
« XU tri: theo so d6:

XU TRi TIET DICH NUM VU BENH LY

Tiét dich nim vi ty phat

Kham LS - SA, nhii anh J
|

! |

Bat thudng ' Binh thuong '
XU tri theo nhii anh
hay t6n thuong u
v

Tiét dich don 8ng Tiét dich da 6ng

f;" = r© Ia
Chup 6ng dan sita Gay kho chiu ) Khong gy kho ch]u)

1 I i

I's . \ I'd e I's
Nghi ngo A RN x P «
hay ggy Ik:% chiu ) Khong nghi ngo ) Chup 0ng dan su‘aJ Tran an )
2 v
e e I'e
Ph3u thuat ] Tranan ] Ph3u thuat )

PHAC DO BIEU TRI SAN - PHU KHOA | 211



212

TAI LIEU THAM KHAO
1.

6. Viém vi va nhiém tring vu (tham khao phac dé Viem vi - ap xe vi).

Aaron Ndhluni. Benign breast disease tends to take a back seat to breast
cancer. The ABC of benign breast cancer. October 2009 Vol.27 No.10 CME, p
453-455.

. Amda L Amin. Benign breast disease. Surg Clin N Am 93 (2013), p 299-308.

. Gerald Moss, Standley RKlein. Benign breast disease. Surgical Oncology. P
267-272.

. Hindle H. W, Kefah Mokbel. Diagnosis and management of benign breast
disease. Glob. libr. women's med. (ISSN: 1756-2228) 2009; DOI 10.3843/
GLOWM.10017.

Hughes LE. Classification of benign breast disorders. The ANDI classification
based on physiological processes within the normal breast. Br Med Bull. 1991
Apr;47(2):251-7

Lakshmi Vaidyanathan, Karen Barnard. Benign breast disease : when to treat,
when to reassure, when to refer. Cleveland Clinic journal of Medecine Vol.9
No.5 May 2002, p 425-432.

Merih Guray, Aysegul A.Sahin. Benign breast diseases : Classification, diagnosis
and management. The Oncologists 2006, 11, p 435-449.

BENH VIEN TUDU



. YEUTO NGUY CO

DINH NGHIA - PHAN LOAI

« Ap xe vu la tinh trang tu ma khu trd 3 mé vu.

+ Phan loai:
- Ap xe vl nguyén phat:
+ Ap xe vu trong giai doan tiét sa .
+ Ap xe vl ngoai giai doan tiét sia.
- Ap xe vU thit phat:
+ Sau nhiém trung ving dudi da ndm vi: viém tuyén ba, xa tri.

Q\’\U KHO,q

DICH TE HOC

- Trong giai doan tiét slfa, xudt do viém vd 1-10%.
- Ap xe v chiém 3-11% viém vu va 0,1-0,3% phu n{f nudi con bing sia

me.

TAC NHAN GAY BENH

« Giai doan tiét sira: Staphylococcus aureus (93%)
« Ngoai giai doan tiét sra: Staphylococcus aureus (40%), Staphylococcus
coagulase (40%). ..

« Viém vU hau san diéu tri khong hiéu qua.
« Nhing nguyén nhan gay tac tuyén sia.

« Céctinh trang lam suy gidm mién dich.

CHAN POAN

1. Lam sang
« Toan than:
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- Biéu hién nhiém trung.
- Sét.
- Hach ndch cung bén.

- Taiché:
- Khéi u va ¢ thé sung nong dd dau, co déu phéap phéu, choc ra ma

hodc ¢ thé chay ml qua nim vu.
- N&i tinh mach dudi da.
2. Can lam sang

« T6ng phan tich t& bao mau.

« CRP

+ Siéuam vu.

- Cay mu.

V1. CHAN POAN PHAN BIET
« Cuong tuc tuyén vu.
« Tac 6ng dan sla.
- Galactocele (boc s(fa).

+ Ung thu vu giai doan viém cép (bang FNA hodc sinh thiét tat ca cac
trudng hop ap xe vi ngoai thai ky hau san dé loai trir ung thu).

VIL. XU TR

1. X tri téng quat

« Chuom lanh.

« Tiép tuc nudi con bang sa me hay nan stia (Cat sa trong trudng hop
khong nudi con bang stia me hay nhiém trung ndng, ap xe tai phat
nhiéu lan).

2. Piéu tri ndi
« Khédng sinh — khdng viém - gidm dau.
« Nguyén tac diéu tri khang sinh:

- Diéu tri khang sinh ngay khi cé chan doan xac dinh.
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- Diéu chinh khang sinh khi c6 két qua khang sinh dé.
- Diéu tri khang sinh trudc va duy tri 10-14 ngay sau dan luu & ma.
« Nhiém triing nhe

- Dicloxacillin hodc Cloxacillin 500mg 1 vién x 4 1an / ngay trong 10-14 ngay.

- Néu khong ddp tng trong 24-48 gic chuyén sang Cephalexin 500mg
1vién x4 1an/ngay trong 10-14 ngay.

Hodc Cefadroxyl 500mg 2 vién x 2 lan/ngay trong 10-14 ngay.

Hodc Amoxicillin-clavulanate 625mg 1 vién x 3 [an/ngay trong 10-14 ngay.

- Néu nghingo ky khi (dp xe dudi qudng vi) phéi hgp thém: Clindamycin
300 mg 1 vién x 4 lan/ngay trong 10-14 ngay.

Hodc Metronidazole 250mg 2 vién x 2 lan/ngay trong 10-14 ngay.

- Néu nghi ngo tu cdu dé khdng Methicillin (MRSA): Trimethoprim/
Sulfamethoxazole 160mg/800mg 1 vién x 2 lan/ngay trong 10-14
ngay.

Hodic Clindamycin 300 mg 1 vién x4 lan/ngay trong 10-14 ngay.

vy KHO,q

« Nhiém tring ndng
- Vancomycin (15 mg/kg truyén TM mi 12 gid).
- C6 thé phdi hop Cephalosporin thé hé 3 hodc beta-lactam/beta-

lactamase.
3. Piéu tri ngoai khoa

- Dudng kinh & ap xe < 3cm: Choc hut bang kim 18-19G + bom ria
bang NaCl 0,9% dudgi siéu am. Choc hut t6i da 3 lan. Néu khong dap
Ung rach dan luu.

« Budng kinh 8 &p xe dk 3-5cm: Choc hit + dan luu bang catheter dudi
siéu am.

« Pudng kinh & 4p xe > 5cm: rach dan luu.

VIIl. THEO DOI

« Cham soc vét thuong hang ngay: bom riia 8 ap xe, dan luu bang penrose
hodc méche.

« Nan hut sira - nudi con bang sira me.
« Theo déi 3 thang.
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NGAY 1 (< 24 gi® sau md)

CHAM SOC CHUNG HAU PHAU

1.Theo doi

Téng trang, tri giac.
D&u sinh tén (M, HA, HH, ND).
Nudc tiéu mbi 4 - 6 gid.

Tinh trang bung méi 4 - 6 gid: cac vét mé co chdy mau, tu mau khong;

bung c6 chudng, c6 phan Ung thanh bung khong.

Am dao c6 ra huyét, ra dich khong.
Co nhu dong rudt va trung tién chua.

Q\’\U KHO,q

2. Dich truyén: 2000ml/ngay (co thé cho NaCl 0,9%, Glucose 5%, Ringer
Lactat).

NGAY 2 BEN KHI XUAT VIEN
1.

Khang sinh.

« 12 @i sau mé cho &n loang (néu khong ¢é luu y gi ti phau thuat
vién...), va an lai binh thudng khi c6 nhu dong rudt.

« Van déng sém tai chd (ngéi day, di quanh giuong...).

« Rut sonde tiéu - 6ng dan luu khi c6 chi dinh Bac s,

Theo doi

M, HA, NB, ho hap, nudc tiéu méi 12 gid.

Tinh trang bung (chudng, phan ung thanh bung, vét mé, ...).

Am dao co ra huyét, ra dich khong.
Co trung tién lai chua.
Khuyén khich ngéi day, di lai nhiéu hon.

Ngung dich truyén hoan toan, néu khéng cé chi dinh dac biét.

Cho &n uéng lai binh thuong.
Kham am dao trudc khi xuat vién.
Xin GPB trudc khi ra vién néu cé yéu cau.
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2. Huéng dan khi xuat vién

Il. DPANH GIA SAU MG VA TRUGC XUAT VIEN

L8y GPBL 2 tuan sau xudt vién, trir cé yéu cau dac biét tir BS Phau thuat.
Hudng dan 4 - 6 tuan sau mé tly theo tinh trang bénh.

Trds lai BV hodc co s& y t€ gan nhat ngay khi cé ddu hiéu bat thuong
(dau bung, s6t, ra huyét).

Dan cat chi 5 ngay sau mé tai BV hay Y té dia phuong.

Tu van bénh nhan dinh dudng day du, khdng an kiéng.

Tu van nhing trudng hop phau thudt nang né cé tai bién, tai kham khi
c6 gi la va gidi thiéu khdm chuyén khoa.

1. M@ cét tif cung

Mom cét co chay mau khong, néu nhiéu = khau cam mau mom cét.

Mom cét cd viem khong (s6t, dau bung, dich am dao hoi, mém cat

phu né dn dau nhiéu, BCONTT tang, CRP tang, siéu am phu né moém

cét..) = néu co: ddi khang sinh liéu cao, phd rong + phdi hgp rira am

dao hang ngay véi Povidon iodin va danh gia lai.

- Dién tién tot: hét sét, hét dau bung, BC gidam, CRP gidm...

- Dién tién khong tét (tu dich mom cat) = phd mom cat, khang sinh
phé réng + phdihap ria am dao 5 ngay.

Hen tai kham 4 — 6 tuan sau md tai phong kham phu khoa hodc tré lai

BV ngay khi cé ddu hiéu bat thuong (dau bung, sét, ra huyét).

2. Mé UBT trén BN ¢6 thai

Gidm go TC sau mé:

- Alverin citrat 40mg 1vién x 2 1an / ngay uéng, trong 5 -7 ngay.

- Progesteron 25mg 2 6ng x 2 lan/ngay, tiém bap trong 5 ngay hodc
Progesteron 100mg 1 vién x 2 lan/ngay, dét am dao trong 5 ngay.

Theo dai tim thai, c6 ra huyét am dao khong.

Xin GPB sém néu c6 nghi ngd ung thu.

Siéu am kiém tra tinh trang thai trusc khi xudt vién.

Hen tai kham 4 tuén sau m& hay trd lai BV ngay khi cé gi la.
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CHAM SOC HAU PHAU CAT TU CUNG NGA AM PAO

TAI LIEU THAM KHAO

1.

. THEO DOI

MUC PicH
« Phét hién sém nhimng bét thudng sau maé.

« Chay mau mém cat, am ho, TSM.

« Tén thuong bang quang, niéu quan.

« Nhiém tring moém cét, viem phdc mac khu trd, VPM toan thé.
« Ban tac rudt, liét rudt.

- T8ng trang, dau sinh ton: mach, HA, nhiét do, nhip thd.
- Lugng nudc vao ra (quan trong la nudc tiéu trong 24 gid).
« Trung tién (binh thuong 24 gio - 48 gio).

CHE PO DINH DUGNG
« Ngay 1: nudc c6 gaz + dich truyén.
+ Ngay 2: an loang.

+ Ngay 3: chéo thit, com nhao, soup.
+ Ngay 4: com thudng.

THUOC
« Khédng sinh.
- Tap van déng sém.

LUUY

« Rlra am dao khi can bang dung dich Povidon iodin 5% pha loang.

« Trudng hgp cé treo ¢é bang quang, chdm séc hau phau tly theo phuong
phap phau thuat ma PTV &p dung, cht yéu theo déi su di tiéu, cdm giac,
lugng nudc tiéu trong Mot ngay.

« Dan luu bang quang trong 24-48 gi¢ hodc tuy theo yéu cau clia PTV.

« Theo déi mom cét (cé mau ty, nhiém trung, sét gac hay khéng), vét may
TSM (bam, tu dich, tu mau, nhiém trung).

W.D.Hager, JW. Larsen, Postoperative Infections: Prevention and Management,
Chapter 11 in Te Linde's Operative Gynecology, 10th edit. 2008,190-222.
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CHAM SOC VET THUONG SAU MO

I. VETTHUONG SACHKHO
+ Khong thay bang vét thuong.

. C3tchisau m8 5 ngay.

Il. VET THUONG CHAY MAU

« Chay méu thdm béng it: thay bang va bang ép chat vét thuong.

« Chay mau nhiéu: kiém tra vét thuong, may cam mau.

IIl. TU MAU VET THUONG

Q\’\U KHO,q

« Thé hién bang maét dam bam tim go lén vét mé.
« XU tri: c3t mot méi chi ldy hét mau cuc, rra sach vét thuong, bang ép.

IV. NHIEM TRUNG VET MO

- Xay rangay thr4 -5 sau m&, vét mé sung dau.
« C4t mot mbi chi dé thoat dich, dé ha vét mé.

« Diéu tri khang sinh va may da thi 2.

V. PHAN UNG CHi THANH BUNG
Trong thdi ky hau phau, tai mot chd vét mé tdy dé, chay mot it dich duc
nhu mu. Sau doé tu bit lai, dan dan xuét hién nhiéu 16 do khac, chi khoi khi
ldy chira.

TAI LIEU THAM KHAO
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Chapter 11 in Te Linde's Operative Gynecology, 10th edit. 2008,190-222.

2. Schwartz's Principles of Surgery 9th ed 2010, Chapter 6. Surgical Infections.
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CHAM SOC ONG DAN LUU

I. CHiBINH PAT 6NG DAN LUU

« Dan luu sau phéu thuat cat bo khéi u hodc cac bo phan bi dinh, hodc
nghi ngd o thé chdy mau sau mé.
« Dan luu dé thoat dich tén dong sau phau thuat nhiém triing 8 bung.

Il. CACLOAIDAN LUU

« Cé rét nhiéu loai 6ng dan luy, trong san phu khoa thusng dung nhat la
dan luu Penrose, Redon, Drain, Sump Drain.

ll. VITRi DAT DAN LUU
« VUng c6 § mu.

« Vung thédp (hai hé chéau, cing d6 Douglas), ranh dai trang va vung dudi gan.

IV. THOIGIAN LUU ONG DAN LUU

. Ong dan luu thudng duoc gitt cho dén khi thoat hét dich. Tuy nhién
khong nén git 6ng dan luu quéa 72 gio.

V. CHAM SOC ONG DAN LUU

« Theo déi dich chdy ra (tinh chét, sé lugng, mau sac, mui...).

« Cham soc chan 6ng dan luu (ria, thay bang).

- Theo doi tdc 8ng dan luu (d€ tranh tinh trang nay khi thay bang méi
ngay phai di déng 6ng dan luu).

« Thay tdi dan luu mdi ngay.

TAI LIEU THAM KHAO

1. W.D.Hager,J W.Larsen, Postoperative Infections: Prevention and Management,
Chapter 11 in Te Linde's Operative Gynecology, 10th edit. 2008,190-222.

2. Schwartz's Principles of Surgery 9th ed 2010, Chapter 6. Surgical Infections.

222 | BENHVIEN TUDOD



SOT SAU MO LAY THAI

I. DINHNGHIA
S6t sau m& 18y thai la s6t tU trén 24 gids sau khi m& véi than nhiét tir 38°C
tr 1én. Bay la triéu ching do nhiéu nguyén nhan khac nhau véi muc do
nang nhe khac nhau.

Il. CACNGUYEN NHAN GAY SOT SAU MO LAY THAI

Ap xe vi ' Viém toan bQ tlr cung '

” mrw— S,
SOT SAU MO LAY THAI E
=
=z
| | ¢
Bénh ndi ngoai khoa J Do vu J Nhiém khuan hau san )
Nhiém khuan vét mé ) Cuong vi NK am ho - am dao
| Tang sinh mén
( Viém bang quang ) ( Viém vu (
Viém ndi mac tlr cung

( S8t rét ) Viém tlr cung phan phu
‘ \
Viém phéi/Lao phdi J Viém phuc mac tiéu khungJ
| |
Thuong han Viém phuic mac toan bo '
( ( ‘
Viém gan ) Nhi&m khuan huyét )
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TAI LIEU THAM KHAO

CAC DAU HIEU VA XU TRi

1. Nhiém khuan vét mé
« D4&u hiéu chinh: vét m& sung, c6 dich tiét [a mau hay mu, tdy dé quanh
vét khau.
« XU tri: cdt chi cach quang, dan luu thodt dich. Rira vét mé bang dung
dich sat khuan va thay bang t6i thiéu ngay 2 lan.
2, Cang tuc vu
« D&u hiéu chinh: vl cdng dau ca hai bén, xuét hién muén 3 - 5 ngay
sau m& ldy thai.
o XUtrf:
- Dap mét, hat sia, gitt vé sinh viing v
- Néu ngudi me cho con bu, khuyén khich tiép tuc cho con bu.
3. Tac 6ng dan sira
« Bap mat, hut sa.
« Thudc gidm tiét stra.
4. Abces va
« Khang sinh, gidm dau.

« Rach abces, dén luu.

1. W.D.Hager,JW.Larsen, Postoperative Infections: Prevention and Management,

Chapter 11 in Te Linde's Operative Gynecology, 10th edit. 2008,190-222.
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Bi TIEU SAU SINH MO

I. DINH NGHIA

Bi ti€u sau sinh mé 1a tinh trang rdi loan dudng tiéu, biéu hién bang cdm
gidc mudn di tiéu nhung khéng thé tiéu dugc va co cau bang quang cang
khi kham.

Il. NGUYEN NHAN

« Do gay mé, gay té.

S,
« Thén kinh qua lo 1ang. %
=z
- T6n thuong do thu thuat thd bao, dap bang quang = liét bang quang  ©
= bi tiéu.
. XU TRi

- Doi nudc dm vung am ho, van dong sém, tap tiéu.
- Néu thi thuat trén that bai thi dat sonde tidu va luu trong 24 gid.
« Tap bang quang, 03 gid tiéu 1 1an (Md sonde) cho tdi Iuc tao dudc cdm
gidc méc tiéu, cho san phu tiéu qua sonde = rut sonde.
- Thudc: (khi cac phuong phap trén that bai)
- (Malva purpurea + camphomonobromid + xanh methylen) 2 vién
x 3 1an/ngay, udng trong 5 ngay.
- Alfuzosin 5 mg 1 vién x 2 lan/ngay, uéng trong 5 ngay (giam ap luc
niéu dao).

- Néu str dung thuéc khéng hiéu qua thi tién hanh dat théng tiéu.

TAI LIEU THAM KHAO

1. W.D.Hager,J.W.Larsen, Postoperative Infections: Prevention and Management,
Chapter 11 in Te Linde's Operative Gynecology, 10th edit. 2008,190-222.
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TAC RUOT SAU MO

I. TRIEU CHUNG

- Oi.
+ Bénh nhan khong trung tién.

« BPau bung tung con - bung chudng.

. XUTRI

« Chuyp X-quang bung ding, khéng sfa soan = muc nudc hai (+).
- Siéu am = cac quai rudt gian chda nhiéu hai.
- Cong thdc méu - Het, c6 dau nhiém trung, bach cau tang, CRP tang

- Urea/ mau - ion d6 = ¢o réiloan nudc dién giai.
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ll. CHAN DPOAN VA HUGNG XU TRi

D&u hiéu lam sang Liét rudt sau mé Tac rudt sau mé

Pau bung Gay kho chiu do chudng  Dau cang ngay cang nhiéu
bung nhung khéng dau
nhiéu

Thoi gian hau phdu  Théng thudng trong vong  Thudng muén hon co thé

48 - 72 gio 5 -7 ngay S
Budn nén va nobn + +++4, cang ngay cang tang %
Chudng bung + +44,cang ngay cang ting &
Nhu déng ruét Mat hay giam D&u ran bo
Tang nhu déng rudt
Sét +/- 3=
Siéu am Céc quai rudt gian Céc quai rudt gian réng,

c6 dich trong 8 bung, két
hap véi nhiém trung trong
long ti cung hodc vét mé

X-quang bung Dan quai rudét non + rudt Mot hodc nhiéu quai rudt

khong stra soan gia dan (thuong la rudt non)
Ruot gia day hoi v&i muc nudc hai (+)

Diéu trj Hut dich da day Hut dich da day lién tuc dé
Bat sonde truc trang giam ap
Diéu chinh nudc, dién gidi Khang sinh phéi hop liéu cao
Thudc kich thich nhu Diéu chinh nudc dién giai
dong rudt Hoi chdn ngoai tdng quét

TAI LIEU THAM KHAO
1. Schwartz's Principles of Surgery 9th ed 2010, Chapter 6. Surgical Infections.
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VIEM PHUC MAC SAU PHAU THUAT SAN PHU KHOA

Viém phtic mac (VPM) la 1 trong cdc tai bién nhiém tring ndng sau phdu thudit.

Tai bénh vién Tur D, t7 16 VPM sau mé Idy thai khodng 1-4/10.000 va sau mé phu
khoa khodng 1-3/10.000.

I. PHAN LOAI CHUNG

- VPM nguyén phat: khéng tén thuong tang, do vi khuan tir dudng tiéu
hoa hay dudng mau vao trong 6 bung ma khdong co ngudn ré rang. Co
khoang 10-30% bénh nhan xa gan ¢& trudng bi VPM nguyén phét vai ty
|é t& vong khodng 25%.

« VPMthu phat: la hdu qua clia viém co quan ndi tang (nhu viém rudt thua,
viém tui thira), khong thiing tang <10%, c6 thiing tang > 50%, tai bién
nhiém trung phau thuat & bung, phau thuat san phu khoa, ... can diéu
tri bang phau thuat.

« VPM tdi phéat: tdi phat nhiém trung sau khi diéu tri VPM day du, thuong
thay & nhimg bénh nhan cé bénh ly di kém hodc nhiing ngudi dang suy
giam mién dich.

Riéng trong linh vuc sdn phu khoa chiing ta thudng gap 2 loai VPM thi phat

va tai phat.

Il. YEUTO NGUY CO

1. Do bénh nhan
« Suy dinh dudng, diéu kién kinh té thap.

- Bénh ndi khoa: gan, than, tiéu dudng, . ...

« Thiéu mau Hb < 12 g%.

« > 60 tudi, béo phi.

« CovEtmé ca.

« Thoi gian ndm vién truéc mé cang 1au nguy co nhiém tring tang;
nam vién 1 ngay nguy cc nhiém tring 1,1%, ndm vién 1 tuan nguy
co nhiém tring 2%, nam vién hon 2 tuan nguy co nhiém trung 4,3%.
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2.

lll. NGUYEN NHAN

IV. TRIEU CHUNG
1.

- Thai gian chuyén da, v 6i kéo dai lam tang nguy co nhiém tring.

Do phau thujt

« Phau thudt (PT) phuc tap, thoi gian phau thuat dai, nguy co nhiém
trung tang gép 2 lan sau maéi gics PT ngay cé& vét mé sach.

« PT mé&t mau nhiéu, c6 mau tu, nhiéu mé hoai tl, nhiéu vat la.

« Khang sinh du phong thét bai.

« PT trong phong mé nhiém, PT cap cliu nhiém trung tang gap 2 lan.

Céc loai vi trung gay VPM:
- VT hiéu khi thuong gdp:  Lactobacillus, Streptococcus.

Diphteroides, Staphylococcus.

E.coli, Enterococcus.
- VT ky khi thudng gap: Bacteroides, Clostridia.
VPM thtt phat sau m& do nhiém tring trong phau thuat, nhiém triing
vét mé 18y thai, mém cét tif cung, t8n thuong rudt, bang quang, niéu
quan...

VPM tai phat thuong do: Enterobacter, Pseudomonas, Enterococcus,
Staphylococcus, va Candida sp.

Viém phtc mac sau phau thuat ving chau thuong do nhiéu loai vi tring,
phan 16n (60%) do vi tring ky khi, 209% cau trung hiéu khi Gram (+), 20%
truc trung hiéu khi Gram (-).

Nhiém trung trong 24 gid dau sau phau thuat thudng do cau trung
Gram (+) hay doi khi do tryc trung Gram (). (Penicillin phd rong hay
Cephalosporin la luya chon tét nhat trong cac nhiém tring sém).

Nhiém tring sau 48 gid dau thudng do vi tring ky khi.

Triéu chitng co nang
« Dau bung, sét. Luu y: VPM trén bénh nhan bi xo gan giai doan mudn
hodc nhiém tring huyét ndng co6 thé chi sét nhe.

+ Kho thd, budn ndn/nén, én lanh, chan an, tiéu it, lo 1ang.

vy KHO,q
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2. Triéu chiing thuc thé

Mach nhanh, s6t > 38°C, nhip th& nhanh néng.

Bung: phdn ung doi, dau, thanh bung cing, bung chudng vdéi nhu
dong rudt gidm hodc khong co. (Pau bung ¢ thé khong ré & bénh
nhan sau m& 1y thai hodc cé ¢é truéng do xa gan).

3. Can lam sang

Huyét d6, bach cdu tang > 11.000/mm?, BC da nhan tang.
Cdy mau, CRP tang.

Procalcitonin.

Phan tich va cdy nudc tiéu.

Chuc ndng gan, than.

Amylase, lipase.

Ddng mau toan bo.

lon dé.

4, Chan doan hinh anh

Chup bung nam ngtra hay ding khoéng stia soan, cé khi trong & bung,
rudt non, dai trang dan rong, phu né thanh ruot.

Siéu am c6 thé co khdi trong 8 bung, cé dich & bung.

CT c6 can quang rudt hodc MRI: c6 khéi trong & bung, cé dich & bung,
c6 dich can quang lan vao 6 bung. Trén hinh anh CT, MRI thay dugc
phuc mac thanh bung day. Néu do sét gac hodc di vat c6 thé trong 8
bung.

5. Choc hiit dich 6 bung

Trong trudng hgp khé chan doan, lam cac xét nghiém:

- Bém hong cau, bach cau.

- Cay tim vi tring (d&m tinh gia trong 80% truang hap).

- Nhudém Gram.

- Protein toan phan, Glucose, Albumin.

- Lactate dehydrogenase, Amylase, Lipase.

Trong VPM nguyén phat: thusng dich & bung cé nhiéu bach cau da
nhan (BCDN) > 250 /mm? (néu cdy duong tinh, c6 thé gap 1 loai vi
trung trong 90% truong hop).
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V. CHAN POAN
1.

VPM th( phat: bach cdu da nhan = 250/mm? hay = 500 BC/mm? (cdy
c6 thé gap nhiéu loai vi trung).

VPM thit phat dién hinh c6 it nhat 2 trong 3 tiéu chuén sau:

- Protein toan phéan trong dich 6 bung > 1 g/dL.

- Glucose dich 6 bung < 50 mg/dL (2,8 mmol/L).

- Tang lactate dehydrogenase > 225 Ul/L.

Cac trudng hgp VPM do ung thu, viém tuy, xudt huyét vao dich cé
chudng, lao phiic mac, ciing cé BCEN > 250 /mm?, nhung ti |é BCBN
thudng < 50% t8ng s& BC. Thém vao dé cdy vi trung thudng am tinh.

Dich 6 bung cdy moc nhiéu loai vi trung nhung BCDN < 250 BC/mm?
thudng do vi trung lan tran qua 16 thang rudt sau choc rdt dich &
bung. Rui ro nay hiém gap chiém ti 1é < 0,6% cac trudng hop choc do
4 bung va ti 1é tir vong thap.

Phan I6n can ci trén lam sang

Sét > 38°C kéo dai.

DPau bung nhiéu.

C6 phan Uing thanh bung (sau MLT thanh bung nhédo dau hiéu khong o).
Chudng bung, liét rudt.

Dich 8 bung.

Choéng nhiém trung, néu dé muon.

. Phéi hop véi cac két qua cdn lam sang

BC > 11.000 BC/mm?.

CRP tang cao.

SA: c6 dich & bung, tdng nhanh, dich khéng déng nhét, cé echo, thdy
tén thuong nai nguyén phat.

XQ: liét rudt, néu c6 tén thuong rudt cé thé thady liém hoi dudi co
hoanh trén phim chup bung ding.

Choc do qua thanh bung dudi siéu am sé thdy cé dich duc mu,
xét nghiém dich 6 bung: c6 BC da nhan > 250 BC/mm?, t& bao mu.
VPM thtt phéat dién hinh cé it nhat 2 trong 3 tiéu chudn sau:

- Protein toan phan trong dich & bung > 1 g/dL.

vy KHO,q
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- Glucose dich & bung < 50 mg/dL (2,8 mmol/L).
- Tang Lactate dehydrogenase > 225 UI/L.

VI. CHAN POAN PHAN BIET
- Absces dudi hoanh, dudi gan, trong 6 bung, ving chau, viém phic mac
do rudt thira vé.
« Liét rudt, xodn rudt, 16ng rudt, réi loan tiéu hoa.

« Viém hach mac treo, viém rudt thia, viém tuy, viém phan phy, viém cau than.

VII. BIEU TRI
1. Nguyén tac
« Haoi suc tich cuc.
+ Khang sinh phé réng, phéi hop nhiéu khang sinh.
« Phau thuat cap ctru tham sét, 18y & nhiém trung, rifa bung, dan luu.
2, Héi stic
- Dat thong da day dé gidm chudng ruét.
« Tha oxy néu bénh nhan thay kho thé.
- BU dich, dién gidi, tranh r6i loan hé théng thi phat.
« Truyén Albumin 1,5 g/kg TTM ngay thir 1, sau d6 1 g/kg ngay thir 3 cho
viém phuc mac thi phat dé nglra hoi ching gan than.
- Dat thong Foley theo dai lugng nudc tiéu.
3. Khang sinh
« Khéang sinh phé réng va phdi hop nhiéu khang sinh s&t dung ngay khi
nghi ng& nhiém tring, dich 8 bung c6 BCBN > 250/mm?. Diéu chinh
khéang sinh theo két qua khang sinh dé.
« Viém phuc mac thi phat: can khang sinh bao vay cac vi trung ky khi,
hiéu khi gram am va cac vi tring co héi khac.
« Céc khéang sinh co thé chon lya:
- Cefotaxim 2 g TM mdi 8 gid x 5-14 ngay; thuéc vao dich & bung tét
va khong hai than; tac dung phu thudng gap 1a néi man do.
- Ceftriaxon 1-2 g/24 giG x 5-14 ngay.
- Ampicilin-sulbactam 3 g TM méi 6 gi& x 5-14 ngay.
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- Quinolones (Ofloxacin, Ciprofloxacin) X 7 ngay.

- Cac khang sinh c6 tac dung trén vi trung ky khf: Metronidazole,
Cefotetan, Ticarcillin-Kali ~ Clavulanat,  Piperacilin-tazobactam,
Ampicilin-sulbactam, Imipenem.

4. Phau thuat

Phau thudt ma& bung khan cép: 1dy sach 8 nhiém trung, rita sach 6
bung va dan luy, luu y héc gan lach tranh ap xe ton luu sau nay.

Néu VPM sau mé &y thai do nhiém tring vét mé co ti cung, can than
trong khi quyét dinh bao tén vi nguy co tai phat cao.

5. Cham séc, dinh duéng

Nhin dn uénag.

Nudi an qua dudng tinh mach.

Can bang nudc va dién giai.

Chi cho an sau khi cé nhu dong ruét, hay dai tién dugc.

RUt dan luu = 4 ngay sau mé.

6. Duphong

Chuén bi tét bénh nhan trudc mé, thuc hién day du cac qui trinh vo
trung.

Khéng sinh du phong cac phau thuat san phu khoa.

Céc trudng hop phau thuat kho, dinh, cé dich ¢d chudng tur trudc
phau thuat, chdy mau nhiéu, khé cdm mau, ... nén dat dan luu mom
cat hodc qua héc chau.

Trong phéu thuat can than trong luc st dung may dét dién vi tén
thuong co thé xay ra 1-2 tudn sau mé.

Theo déi hau phéu can luu y ky cac triéu chimg déu hiéu nhu sét, dau
bung. Trong 48 gi¢ dau sau mé& phan Ién do chua bu du dich, nhung
cling khong loai trir duge nhiém trung Gram (+), can danh gia can
than khong dé muén.

VGi cac trusng hop sau mé 18y thai, can theo déi ky co hoi tr cung,
mau sac, mui hoi san dich néu ¢é la da cd nhiém trung trong t cung,
can nao kiém tra va cho thudc co tif cung dé tranh & dong san dich va
gidm nguy ca bung vét mé 1y thai va VPM.

Vi cac trudng hgp dé cat tir cung, néu o sét sau mé can kham ky xem

vy KHO,q
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VIil.

IX. BIEN CHUNG

TAI LIEU THAM KHAO

cé mau ty mom cdt am dao, néu nghi ngd kiém tra bang siéu am va
nén thao mdm vao ngay hau phau thi 3 dé thoat mau, dich U dong,
trdnh nhiém tring lan rong gay VPM.

TIEN LUONG

« Ti & tlr vong viém phlc mac nguyén phét t6i 80% néu bénh nhan
dugc phau thuat tham sat khong can thiét.

« Viém phuc mac thi phat khong bién chiing ti1é t&r vong <5%; VPM thit
phat nang tir vong 30-50%, v&i 1/2 do xudt huyét tiéu hoa, suy than,
hay suy gan.

« Né&u VPM thi phat c6 suy than la biéu hién nang, nguy ca tif vong cao
nhat.

« Cac chisé tién lugng xau:

- BCcao.

- Bénh nhan I3n tudi.

- Liét rudt kéo dai.

- Suy kiét, hodc ung thu.

« Bénh nhan VPM thi phat do nhiém trung bénh vién cé nguy co ti
vong cao.

Gidm thé tich tudn hoan.

Nhiém trung huyét, chodng nhiém tring.
Suy than, suy gan.

Suy ho hép.

Ap xe ton luu.

Tac rudt.

1. W.D.Hager,JW.Larsen, Postoperative Infections: Prevention and Management,
Chapter 11 in Te Linde's Operative Gynecology, 10th edit. 2008,190-222.

2. Schwartz's Principles of Surgery 9th ed 2010, Chapter 6. Surgical Infections.

3. Frank J. Domino, Acute Peritonitis, 5 Minute Clinical Consult 20th ed. 2012.
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NHIEM KHUAN HAU SAN

I. DINH NGHIA

Nhiém khudn hau san la cac nhiém khudn xuat phat t&r bo phan sinh duc
trong thai ky hau san. Bay la mét trong nhing tai bién san khoa thudng gap
va la mot trong nhimg nguyén nhan hang dau gay tirvong me.

1. NGUYEN NHAN VA YEU TO NGUY CO

- Co's@ vat chat va trang thiét bi khong dam bao vé khuén.
- Cac canthiép lam khéng dung chi dinh va diéu kién. Khéng dam bao qui
trinh cham séc¢ trudc, trong va sau sinh.

Q\’\U KHO,q

- Biéu tri khong t6t cac nhiém khudn dudng sinh duc trudc sinh.

- Codia kém, suy giam mién dich, béo phi.

- Bénh ly tién san giat, thiéu mau, chuyén da kéo dai, 8i v& non, v& sém.
- So6t nhau, rach am dao, ¢t cung.

- Mam bénh hién dién sdn: vi khuan (tu cdu vang, E coli...), ndm Candida
albicans. ..

ll. CAC HINH THAI NHIEM KHUAN

A. NHIEM KHUAN TANG SINH MON, AM HO, AM PAO
« Do rach tang sinh moén phuc tap, rach hodc cat tdng sinh mén ma
khong khau hodc khau khéong dung ky thuat, khong dadm bao vo

khudn khi khau tang sinh mon, sét gac trong am dao.

« Triéu chiing: s6t nhe 38°C — 38,5°C, vét khau tang sinh mén sung tay,
dau, truong hop nang c6 ma. TC co héi binh thudng, san dich khong
hoi.

- Diéutri;

- (3t chi tang sinh mén néu vét khau tdy do c6 md. Vé sinh tai chd
hang ngay bang oxy gia (néu vét khau cé mu), hodc Povidon iodin.
- KS (ubng hoac tiém).

PHAC D0 BIEU TRI SAN - PHU KHOA | 235



236

B. NHIEM TRUNG TU CUNG

Day la hinh théi hay gap, néu khéng diéu tri kip thai co thé dan dén
cac bién ching khac nédng hon nhu: viém chu cung, viém phic mac
chau, abces viing chau, viém phdc mac toan b, nhiém khudn mau. ..
Nhiém trung ti cung hau san bao gém: viém ndi mac t& cung
(Endometritis), viém co t& cung (Endomyometritis), viém mo quanh tl
cung (Endoparametritis)..

Nhiém trung thuong tir cac vi trung & dudng sinh duc dudi va thudng
nhiém nhiéu loai vi trung cung ldc @i khi 1an yém khi). Cac loai vi
khuén thudng gap (tai BVTD 2014): Escherichia coli, Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus aureus, ...

1. Chan doan

Lam sang
- Triéu chiing co néng: S6t, dau ha vi, co thé xuét huyét am dao muon.
- Triéu chidng toan than
o T>38C
« Nhuc dau, lanh run, mét maoi, chan an.
« Mach nhanh.
- Triéu ching thuc thé
« San dich duc hoi.
« T&rcung mém nhéo, an dau.
« Xudt huyét tr 1ong ti cung.
« Khéi canh TC (viém chu cung, khéi mau tu).
Can lam sang
- Bach cdu tang tir 15.000 -30.000 (Ti lé da nhan trung tinh tang).
- CRPtang.
- Procalcitonin tang trong cac trudng hgop cé nhiém tring huyét.
- Siéu &m: c6 thé thay hinh anh (& dich 1ong ti cung, hai trong long
TC, phu né vét mé co TC, nhung déi khi khéng cé hinh anh dac hiéu.
- MRI: co thé thdy hinh anh phi né, hoai ti, bung vét mé co TC...
- Cdy mau, san dich.
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2. Chan doan phan biét

Nhién tring vét mé.

Viém vu, ap xe V.

Viém dai bé than cap.

Viém phdi.

Viém tac tinh mach sau.

Cac bénh ly nhiém tring khong lién quan thai ky: viém rudt thira,
nhiém siéu vi. ..

3. XU tri
a. Nguyén tac xu tri

+ Khang sinh.
- Hasét.

vy KHO,q

- Nang téng trang.
+ Cho thuéc co héi tir cung (Oxytocin x 1 - 2 dng/ngay, tiém bap).
« Nao long t&r cung, phau thuat khi cé chi dinh.

b. Chon luya khang sinh

« SUdung KS phd rong chéng ca vi trung ky khi sinh 3-lactamase.

- D4i v&i nhiém trung t& cung nhe /hau san sanh nga am dao co thé
dung KS duong uéna.

« D6i v8i nhiém trung hau sdn nang hay trung binh can s dung KS
phé réng, dusng tiém.

Chon lua KS theo vi khuan thuéng gap tai BVTD

Chonlya 1

Nhiém tring tir cung khéng ndng (sau sinh ngd AB):

- Amoxicilin-acid clavulanic 625mg uéng 1 vién x 3 lan/ngay x 5 ngay

Nhiém tring ti cung sau mé:

- Amoxicilin-acid clavulanic 1,2g x 3 lan/ngay (TM) trong 7 ngay +
Gentamicin 80mg/2ml 3-5 mg/kg/ngay (TB/Truyén TM) trong 7
ngay.

- Hodc Amoxicilin-acid clavulanic 1,2g x 3 lan/ngay (TM) trong 7 ngay
+ Metronidazol 500mg/100ml 1 chai x 2-3 lan/ngay (Truyén TM)
trong 7 ngay
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- Hodc Cephalosporin thé hé 3 (Cefotaxim hodc Ceftriaxon hodc
Ceftazidim) + Metronidazol 500mg/100ml 1 chai x 2-3 lan/ngay
(Truyén TM) trong 7 ngay.

- Hodc Clindamycin 600-900mg mdi 8 gig (TB/Truyén TM) +
Gentamicin 80mg/2ml 3-5 mg/kg/ngay (TB/Truyén TM) trong 7
ngay.

Clindamycin: cac liéu tiém bép don déc khong duaoc I6n hon 600 mg
Chon lua 2: nhiém trung nang, kéo dai, khdng dap Ung diéu tri trén

- Ticarcilin-acid clavulanic 3,2g x 3-4 lan/ngay (Truyén TM) + Amikacin
500mg 15 mg/kg/ngay (TB/Truyén TM), cé thé két hgp thém
Metronidazol 500mg/100ml 1 chai x 2-3 lan/ngay (Truyén TM) trong
7 ngay.

- Hodc Piperacilin-tazobactam 4,5g x 3-4 lan/ngay (Truyén TM) +
Amikacin 500mg 15 mg/kg/ngay (TB/Truyén TM), c6 thé két hgp
thém Metronidazol 500mg/100ml 1 chai x 2-3 Ian/ngay (Truyén TM)
trong 7 ngay.

- Danh gia hiéu qua diéu tri sau 48-72 gio.

« Cac trudng hop sét kéo dai, khéng dap ing diéu tri, can can nhac
diéu chinh theo két quéa khang sinh d6 cu thé ting trudng hop va
danh gia thém dé phat hién cac dién tién lam sang ndng hon can
phau thuat.

¢. Hat nao buéng ti cung
« Can thiét trong cac truong hop sét nhau hodc can ldy sach mé hoai

tir trong 1ong t& cung dé gidi quyét tinh trang nhiém trung.

« Nén hut nhe nhang long tir cung, khéng nén nao thd bao dé tranh
tai bién thiing TC hodc di ching dinh long TC sau nay.

d. Phau thuat
« Cac truong hop nhiém trung tir cung nang khong déap tng diéu tr,

nhiém tring hoai t& vét mé ti cung: phau thuat cét ti cung, dan
luu.
C. VIEM DAY CHANG RONG VA PHAN PHU

« TUnhiém khudn & tir cung co thé lan sang cac day chang (déc biét la

day chang réng) va cac phan phu nhu voi tring, budng tring

« LS: xudt hién mudn sau sinh 8 - 10 ngay.
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- Nhiém tring toan than, ngudi mét moi, st cao.

- San dich hoi, t&r cung co hodi cham

- Tham am dao thay khéi ran dau, bo khong rd, it di dong. Néu la viem
day chang réng & phan trén hodc viém phan phu thi khéi u & cao, néu
la viém day clia day chang réng, nan va phéi hop tham am dao sé thay
khéi viem & thap, ngay & tdi cung, c6 khi khéi viem dinh lién véi tui
cung, di ddng han ché. Knhé phan biét vai dam quanh rudt thira.

Piéu tri

Nghi ngai, chudm lanh, gidm dau, chdng viém.

KS phé réng (dua vao khang sinh d6), phdi hgp trong 2 tuan.

Dan luu cling d6 néu &p xe Douglas.

Cat t&r cung trong trudng hop nang.

D. VIEM PHUC MAC (VPM) TIEU KHUNG

VPM thit phét 1a hinh thai nhiém khuan lan ti TC, day chdng rong,

phan phuy, ddy chau

VPM nguyén phét 1a nhiém khuan tu TC c6 thé khong qua cac bd phan

khac ma di theo duong bach mach hodc lan truc tiép dén mat sau

phuc mag, lan dén tui cuing sau, rudt, bang quang lan dén dau sé hinh

thanh gid mac va phuc mac sé dinh vao nhau tai do, phan dng sinh ra

cac tui dich, chat dich c6 thé 1a chat dich trong (thé nhe), chat dich ¢o

thé duc 1dn md hodc mau (thé nang).

Tién trién co thé khoi hodc dé lai di chiing dinh néu 1a thé nhe; tién

trién v& khdi mu vao am dao, bang quang, truc trang néu thé nang.

Néu mu v3 vao & bung sé gay VPM toan bo.

LS: 3-15 ngay sau sinh, sau cac hinh thai khac ctia nhiém khudn hau san

- S6t cao 39°C - 40°C, rét run, mach nhanh. Nhiém tring, nhiém déc
nang.

- Pau ha vj, tiéu tién budt, rat, c6 hoi ching gia ly.

- TUrcung to, &n dau, di dong kém, tui cing dau khi kham.

Diéu tri

- Noi khoa: nang cao thé trang, khang sinh phé réng, phdi hop 2 - 3 loa.

- Ngoai khoa: chi m& khi ¢6 bién ching, hodc dan luu ma qua tui
clng sau.

vy KHO,q
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E. VIEM PHUC MAC TOAN THE
« Khéng thudng gip sau mé |y thai. Rat hiém gap sau sinh nga am
dao.
« Nguyén nhan

- Trong md 18y thai do khéng dam béo vé khuan, khau tir cung khong
tot, s6t nhau, t&n thuong rudt, bang quang. Sét gac trong 8 bung.

- Nhiém trung &i, nhiém trung bai vi khudn doc lyc cao nhu
Streptococcus tan huyét  nhom A.

- C6 thé la bién ching cla cac hinh théi nhiém khudn nhu: viém to
cung toan b, viem day chang phan phu cé ma, viem phic mac tiéu
khung diéu tri khong tét

« LS: c6 thé xudt hién sém sau mé 18y thai hodc mudn 7-10 ngay sau cac

hinh thai nhiém trung khac .

- S6t cao 39°C - 40°C, rét run, mach nhanh nhe. Nhiém tring, nhiém doc.

- Non va budn nén. Bung chudng, dau, cdm ting phic mac.

- Phan Ung thanh bung c6 thé khéng ré do bung mém nhao sau sinh.

- T cung to an dau, tui cing day dau. -

« CLS:

- BC tang, Neutrophil tang, thi€éu mau tan huyét. CRP tang.

- R&i loan dién gidi va toan chuyén hoa, réi loan chiic ndng gan than.

- Cdy san dich, cdy mau (lam khéng sinh do).

- Siéu am: 8 bung co dich, cac quai rudt gian, co thé phat hién di vat
(sétgac...).

- XQ bung khéng chuan bi: tiéu khung ma, mic nudc, hai.

. Diéu trj

- Noi khoa: nang thé trang, bu nudc dién gidi, KS liéu cao, phé rong,
phéi hop.

- Ngoai khoa: phau thuat c&t TC, rira 8 bung va dan luu.

F. NHIEM KHUAN HUYET
« Day la hinh thai ndng nhat. C6 thé dé lai nhiéu di ching tham chi t
vong.
« LS:sau can thiép thu thuat tur 24 - 48 gio.
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- Hoi chdng nhiém ddc ndng. Hoi chiing thiéu mau. Dau hiéu choang
nhiém déc HA tut, réi loan van mach va tinh trang toan mau .
- Sa&n dich hoi ban. C8 tir cung hé md, t& cung to mém an dau.
- C6 thé xuat hién nhiém khudn & cac ca quan khac (phdi, gan, than).
« CLS: BC tang, CRP tdng, procalcitonin (+), suy gidm chuiic ndng gan -
than, réi loan cac yéu té dong mau. Cay mau, cay san dich (+).
- Diéu tri
- Noi khoa: héi stic chéng choang, KS phd rong, phdi hop (diéu chinh
theo khang sinh dé néu can), kéo dai.
- Ngoai khoa: cat TC (sau diéu tri KS t6i thiu 6 - 24 gid), dan luu &
bung.
G. VIEM TAC TINH MACH
« Nguyén nhan: chuyén da kéo dai, sinh kho, chdy méu nhiéu, sinh nhiéu
lan, 16N tudi.

vy KHO,q

- Mau chdy cham trong hé tinh mach, khéng luu théng dé dang tu
dudgi lén trén.
- Mau dé déng do tang sinh sai huyét, tdng s6 lugng tiéu cau.
- Do yéu t6 than kinh giao cdm clia hé tinh mach & chi dudi hodc
bung.
. LS

- Thudng xady ra mudn vao ngay thit 12-15 sau sinh, s6t nhe, mach tang.

Tac tinh mach chan hay gép: phu trdng, an dau, cang, néng tur dui trd
xudng, got chan khong nhéc dugc khoi giudng.

Tac dong mach phdi: khé tha dot ngdt, dau tic nguc, khac ra mau.

Tac mach mac treo: dau bung dot ngot, di doi, réi loan tiéu hoa.

« CLS: CTM (chu y tiéu cdu), CRP, cac yéu t6 ddng mau, siéu am Doppler
mach, chup mach, MRI.
. Diéutri
- Tac tinh mach chan: bat déng chan 3 tuan sau khi hét sét, KS, chéng
doéng (Enoxaparin, Nadroparin calcium), theo déi yéu té déng mau
va tiéu cau 1 1an/1 tuan.

- Tac mach céc co quan khac: XT theo ting chuyén khoa.
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IV. DU PHONG

- Dam bdo diéu kién vo khuan khi d& sinh, khi tham kham, cac thu thuat,
PT. Dam béo khong sot nhau trong TC, x tri t6t cac ton thuong dusng
sinh duc khi sinh.

« Thuc hién cac thd thudt, PT nhe nhang, han ché lam tén thuong mé,
cam mau tot.

« Phét hién sém va diéu tri tich cuc cac trudng hgp nhiém khuédn dudng
sinh duc trudc, trong va sau dé.

« Dung KS du phong ding nguyén tac.
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BENH NGUYEN BAO NUOI

Bénh nguyén bao nudi lién quan dén thai ky la tén goi chung cho cac bénh
¢6 sy tang sinh bat thudng clia cdc nguyén bao nudi két hop vdi thai ky. Bénh
nguyén bao nudi dugc chia lam hai dang: thai triing va u nguyén bao nudi.

PHAN LOAI BENH NGUYEN BAO NUOI (FIGO - 2002)
1. Thai triing (TT)
- Toan phan (TTTP).
- Ban phén (TTBP).
2. U nguyén bao nudi (UNBN)
« Bénh nguyén bao nudi ton tai.
« Thai tring xam lan (TTXL).

+ U nguyén bao nudi nai nhau bam.

« Ung thu nguyén bao nudi (UTNBN): lién quan thai ky va khéng lién
quan thai ky.

I. THAITRUNG

1. Thai triing toan phan
1.1 Binh nghia: toan bé cac gai nhau déu thodi hda thanh cac boc tring.
1.2 Chan doan
« Siéu am: hinh dnh béo tuyét hay hinh chum nho.
- Binh luong BhCG/ méu hay BhCG/nudc ti€u: 1000 = 1 triéu mIU/m.
- Thdy mo triing qua quan sat dai thé bang mat thudng mau mo tu
TCra.
- Gidi phau bénh x4c nhan chdn dodn la thai triing toan phan.
2. Thai triing ban phan

2.1 Pinh nghia: bén canh nhiing boc tring con cé cdc mé nhau thai
binh thuong hodc co6 ca phoi, thai nhi (thudng chét, teo dét).
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2.2 Chan doéan
« Siéu am: banh nhau to hon binh thudng, cé hinh dnh nang nudc
trong nhau thai, c6 tdi thai, c6 thé co hodc khdng co thai nhi,
« Dinh lugng BhCG/ méau hay BhCG/nudc tiéu: 100 - > 1 trieu mIU/ml.
« Thdy m6 tring va nhau thai khi quan sat dai thé badng mat thudng
mau mo tu TC ra.
« Gidi phau bénh xac nhan chan dodn 1a thai triing ban phan.
3. Nhitng yéu té tién lugng chia thai triing c6 nguy co dién tién
thanh u nguyén bao nuéi
Bdng diém phdn loai thai triing
¢6 nguy co dién tién thanh UNBN (WHO-1983)

| o 12 | 4

Loai Ban phan  Toan phan Lap lai
Kich thudc TC so vdi
J ) <1 > 1 >2 >3
tudi thai (theo thang) ok
&
> 50.000 )
A o
BhCG (IU/L) < 50.000 < 100,000 >100.000 > 1 triéu ;_
Nang hoang tuyén (cm) <6 >6 >10 3\%
Tudi (nam) <20 > 40 >50
Yéu té két hop Khongcd > 1yéutd

« Yéu t6 két hgp: nghén nhiéuy, tién san giat, cuong giap, réi loan déng
mau rai rac trong long mach, tdc mach do nguyén bao nudi.
« Néu s6 diém < 4: nguy ca thap.
« Néu sé diém = 4: nguy ca cao.
Ché&n doén cla thai tring thudng cé nguy co kém theo.
VD: thai tréng toan phan nguy co cao, hay thai triing ban phan nguy co thép.
4. Piéu tri thai tring
Nguyén tac diéu tri: Can x{ trf ngay sau khi da c6 chén doan bénh.
4.1 Lam cac xét nghiém can thiét
« Huyét d6, nhdom mau, Rh.
. Chuic nang gan, than, tuyén gidp.
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4.2

bién gidi.
X quang nguc thang.
Téng phan tich nudc tiéu.
Chuan bi ngudi bénh
Tu van tinh trang bénh cho ngudi bénh va than nhan: loai bénh,
phuong phap diéu tri.
Kham chuyén khoa cac bénh di kem: kham ndi tiét néu cé cudng gidp,
kham tim mach néu cé cao HA man ...
Truyén mau: néu cé thiéu mau nang.

Xét nghiém tién hda tri 1 ngay trudc hay vao ngay vo hoéa chat.

4.3 Hut nao buéng ti cung

4.4

4.5

Tién mé hay gay té cho ngudi bénh. Truyén tinh mach Glucose 5% hay
Ringer Lactat hay Natri clorid 9 %o.

Néu cb TC dong, nong cb TC dén s6 8 — 12, hit thai tring bang 6ng
Karman 1 van hay 2 van. HUt sach buong TC.

St dung thuéc co héi TC: Truyén TM dung dich c6 pha Oxytocin.

Ly bénh pham lam xét nghiém mo hoc (GPB): mé triing, mo nhau.
S dung khang sinh: Doxycyclin 100mg 1 vién x 2 lan/ngay (5 ngay)
hodc Cephalexin 500mg 1 vién x 3 lan/ngay (5 ngay) hodc Cefadroxil
500mg 2 vién x 2 lan/ngay (5 ngay).

Theo déi sau hut nao budng TC: Téng trang, M, HA, co héi TC, huyét
am dao, dau bung.

Néu 3 ngay sau, kham lai thdy TC con to do U dich long TC nhiéu hay
codn Mo tring = nao kiém tra lai.
CatTC
Néu bénh nhan = 40 tudi, du con, c6 chdn doan thai tring nguy ¢a cao.
Bing huyét hay khong kiém soét dugc tinh trang chay mau nang tuTC.
Héa du phong véi thai triing nguy co cao: phac d6 don hoa tri,
1 dot duy nhat.
1. Methotrexate va Folinic Acid (MTX-FA)

- Methotrexate 1 mg/kg cach mdi ngay véi 4 liéu.
- Folinic Acid (Leucovorin) 0,1 mg/kg. Leucovorin dung 24 gid sau
mdi liéu Methotrexate.

BENH VIEN TUDU



- Day la phac dé don hoa tri chuén, it gay tac dung phu.

2. Actinomycin D 1,25 mg/m? tiém tinh mach mbi ngay trong 5 ngay.
Dung cho nhiing ngudi bénh cé men gan cao.

3. Metrotrexate 0,4 mg/kg, tiém bap trong 5 ngay. Bugc si dung cho
nhiing ngudi bénh khéng cé diéu kién & BV dai ngay, thé trang t6t, it
c6 tac dung phu.

4.6 Diéu kién héa tri: Khong st dung hda tri khi
« BC < 3000/mm?, BC da nhan trung tinh <1500/mm?, tiéu cau < 100000/mm’.
« Men gan: SGOT, SGPT > 100UlI/L.

4.7 Cac tac dung phu ctia héa tri

« Nhiém déc vé huyét hoc va tly xuong: Gidm BC, gidm 3 dong, thiéu mau.
- BC gidm: dung thudc nang BC (Filgrastim).

- Truyén mau: HC 1&ng, tiéu cau.

« Nhiém doc véi duong tiéu hoa: viem niém mac miéng, viém da day,
viém rudt hoai tu.

- Nudi an bang dudng tinh mach, hay an thic én 1ong nhiéu bla an
nho trong ngay.

- Khang sinh, Vitamin.
- Truyén dich va bu dién gidi néu can.
« Nhiém déc véi da: rung toc va tang di tng man cam.
- S dung khang Histamin va Corticoid néu cé di tng.
« Nhiém déc véi gan: Tang men gan.
- Ngung hoa tri néu men gan tang > 100.
- Thuoc bao vé té bao gan: Biphenyl dimethy! dicarboxylat
4.8 Theo dbi sau diéu tri tai vién
« BhCG/mau méi 2 tuan, cho dén khi BhCG/méu < 5mlU/ml 3 lan.
« Suco h6i TG, kich thudc nang hoang tuyén.
« Tinh trang ra huyét am dao, kinh nguyét.
4.9 Tiéu chuan xuat vién
« BhCG/mau < 5miU/ml 3 lan.
« TC+ 2 PP binh thudng.
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« Khoéng xudt hién di can.
4.10 Cac bién phap tranh thai s&t dung trong théi gian theo do6i sau
thai triing (Xem phéc d6 cac Bién phap ngura thai).
« Thudc vién tranh thai uéng dang phéi hop néu khéng cé chéng chi
dinh s&r dung thuéc.
« Bao cao su.
« Triét san.
4.11 Theo déi sau khi xuat vién va van dé c6 thai lai sau diéu tri thai
triing
« BhCG/mau mot thang mét lan trong 6 thang, sau dé 2 thang mét lan
trong 6 thang tiép theo, va 3 thang mét lan trong vong 12 thang.
« Thoi gian theo doi téi thi€u vai thai triing nguy co thdp 1a 6 thang va
thai triing nguy co cao la 12 thang.

- Sau thdi gian theo déi, ngudi bénh dugc cé thai trd lai. Khi cé dau hiéu
mang thai, can di kham thai ngay, cht y van dé theo siéu am va BhCG/
mau dé phong bi thai tring lap ai.
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PHAC DO 1: NGUYEN TAC XU’ TRi THAI TRUNG

banh gia
ban dau

Tién can san phu khoa CTM, Xét nghiém déng mau
Tham kham lam sang XN chirc néng gan, than,tuyén giap
Siéu am, X quang tim phdi phCG/mau

.

HUGt nao budng tor cunﬂ

|

Thai triPng
ban phan
nguy co’ cao

Thai triPng ‘
toan phan

nguy co’ cao

( + Hoa dw phong
(MTX hoac Dactinomycin)
Theo ddi phCG/2 tuérj

(

Lanh bénh sau 14 ngay hay binh
___hguyén sau 21 ngay

v

v
(" BhCG kéo dai, hay téng)

-

Theo dbi 6 - 12 thang Chan doan: U
trwére khi cho phép c6 thai lai nguyén bao
Sy 5 nudi

Tham kham va

phan giai doan
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Il. UNGUYEN BAO NUOI

U nguyén bao nudi dugc chan doan khi c6 mét trong nhimg dédu hiéu sau
kém theo BhCG bat thuong.
« Xudt huyét am dao khéng mang tinh chu ky.
« Nang hoang tuyén tén tai kéo dai trén 4 tuan.
« TC thu hoi kém/ khong thu hoi vé kich thudc binh thudng sau 4 tuéan.
« D&u hiéu BhCG bat thudng: BhCG cao kéo dai, quan trong nhat, gobm
- Khong gidm 1 g (log thap phan) sau méi tuan theo déi hay
- Tang lai: khi BhCG tang trén 10% so vai két qua trudc do, it nhat
trong 2 lan thirlién tiép cach nhau 1 tuan.
- Cédang binh nguyén: di ngang hay tang < 10% so vdi két qua trudc
dé it nhat trong 3 1an thir lién tiép cach nhau 1 tuan.
+ Co GPB la UTNBN, TTXL, hay u nguyén bao nudi noi nhau bam.
« Codican.
1. Bénh nguyén bao nubi ton tai
1.1. Ch&n doén: Theo Golstein va Berkowitz (1994)
« Néu BhCG sau hut nao thai triing 1 thang con trén 20.000 mIU/m,
hay
+ BhCG khoéng gidm trong 3 tuan lién tiép.
1.2 XU tri: dugc xép vao giai doan | clia ung thu nguyén bao nudi, xem
phan diéu tri ctia ung thu nguyén bao nudi.
2. Thai triing xam lan
2.1 Dinh nghia: la su xam lan clia nguyén bao nudi vao co t& cung, cb
thé gay thang TC hay chdy mau nang ti TC. C6 déc tinh cla ung thu la
tiém nang xam lan tai chd, di can xa, ¢ su tén tai cla léng nhau.
2.2. Chan doan: Sau hut nao thai trimg nhiéu tuan hay vai thang.
+ Rong huyét kéo dai.
« TCva nang hoang tuyén con to gay dau do cheén ép.
+ BhCG thudng cao, 20.000 - 30.000 mIU/ml.
« Gidi phau bénh ctia co TC: cé nhiéu nang tring trong ca TC.
2.3 XU tri: chd yéu la phau thuat (xem phén diéu tri clia ung thu nguyén
bao nudi)
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« B&c hay xén vling thai tring xam lan.
« Phau thuat cat TC két hop vdéi hoa tri (xem phan diéu tri ctia ung thu
nguyén bao nudi).
3. U nguyén bao nudi noi nhau bam
3.1 Dinh nghia: Xuat phat ti ving nhau bam, do cac nguyén bao nudi
trung gian gay nén.
3.2 Chan doén
« Thuong xay ra sau sinh.
+ Rong huyét kéo dai.
+ BhCG thudng thép, 16 — 400 mIU/ml.
« Gidi phau bénh ctia TC sau phau thuat cat TC.
3.3 Diéu tri: Phau thuét cat TC, khong nhay véi héa tri.
4, Ung thu nguyén bao nuoi
4.1 Chan doan
- Tién can thai nghén: Thudng sau thai tring toan phan. C6 thé xuat
hién sau TTBP, sau sinh — sdy thai.

Ra huyét am dao kéo dai.

Siéu am: Khéi tdng sinh mach mau 3 TC hodc 3 ngoai TC.

BhCG thudng cao, dang binh nguyén, hay gidm cham.
« Dican: Cé nhan di can am dao, hinh dnh bong béng & X quang tim
phdi.
« Gidi phau bénh mé nao BTC, TC: c6 té bao nudi di dang, khéng co
hinh dnh 16ng nhau.
4.2 Phan giai doan ung thu nguyén bao nudi (FIGO - 2002)
+ Giaidoan| Bénh khu trd & t& cung.
« Giaidoan |l Bénh da di can ra ngoai t& cung nhung van con
gidi han & dudng sinh duc.
. Giaidoan lll  Bénh dican dén phdi.
« Giaidoan IV  Tat ca nhing vi tri di can khac.
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Bdng diém tién lugng ctia ung thu nguyén bao nudi
(theo FIGO va WHO - 2006)

FIGO (WHO) thang diém yéu t6 . 5 .
nquy co theo xép giai doan FIGO
<40 >40 = =

Tudi

Tién can thai Thai triing Bo thai Bu thang -
So'Fhan,gcac,:hIanco < 4_6 7-12 512
thai truéc do

BRCG trute dieu tr <10° 10°-10°  >10°=10°  >10°
(mUI/ml)

Kich thudc u lén nhat

K& aTC - 3-4cm >5cm -

Vi tri nhiing di can Phéi  LachThan 2297 Nso Gan
ké ca tir cung rudt
S6 diém di can i 1 _a 5_g -8

dugc phat hién
Eigsrégeu that bai - - Bon hoatri Da hoa tri
- Nguy co thap: < 6 diém.
- Nguy co cao: > 7 diém.
4.3 Diéu tri: hoéa trj, phau tri.
4.3.1 Chuén bj ngudgi bénh
« Tu vén tinh trang bénh cho ngudi bénh va than nhan: loai bénh,
phuong phap diéu tri.
« Khdm chuyén khoa cac bénh di kém: Kham noi tiét néu cé cudng
gidp, khdm tim mach néu cé cao HA man...
« Truyén mau: néu cé thiéu mau nang.
« Xét nghiém tién hoa tri 1 ngay trudc hay vao ngay vé hoa chat.
4.3.2 Lam cac xét nghiém tién hoa tri
« Huyét d6, nhom mau, Rh.
« Chuc nang gan, than, tuyén giap.
. Dién gidi.
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- X quang nguc thang.
« Téng phan tich nudc tiéu.
4.3.3 Diéu kién héa tri: Khong st dung hda tri khi
« Néu BC < 3000/mm?, BC da nhan trung tinh <1500/mm?, tiéu cau <
100000/mm?,
« Men gan: SGOT, SGPT > 100Ul/L.
4.3.4 Phau thuat

« Chidinh cét t& cung chd yéu cho nhiing ngudi bénh khéng mudn
thém con n{a.

- Tudi = 40.
- Tudi < 40 ma c6 = 3 con, hay khdong mudn cé con.
- Bang huyét.
- V& nhan chorio.
- Cam mau kho khan trong phau thudt boc nhan chorio 6 TC.
- Khéng dap ung hoa tri.
« Phau thuat bdo tén: Béc hay xén co TC ving ung thu nguyén bao
nuoi gay doa vé.
- <40 tudi, mong cé thém con, dép Uing vdi hoa tri.
4.3.5 Héa tri: v&i tat ca ngudi bénh ¢ chan doan UTNBN.

a. bon héa tri: nguy co thadp, lap lai mdi 2 tuan véi BhCG gidm 1 Log /tuan

+ Methotrexate va Folinic Acid (MTX-FA): Day la phac d6 don hoa tri

chuén, it gay tac dung phu.

- Methotrexate 1 mg/kg cach méi ngay véi 4 liéu.

- Folinic Acid (Leucovorin) 0,1 mg /kg. Leucovorin dung 24 gid sau
méi liéu Methotrexate.

« Actinomycin D 1,25 mg/m? da tiém tinh mach mdi ngay trong 5
ngay. Dung cho nhiing ngudi bénh c6 men gan cao.

+ Metrotrexate 0,4 mg/kg, tiém bap trong 5 ngay. Bugc st dung cho
nhing ngudi bénh khong cé diéu kién & BV dai ngay, thé trang tét,
it c6 khd nang co tac dung phu.

Néu BhCG tang, hay binh nguyén hay gidam cham, hoac xuat hién nhan
di can = Pa hda tri
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b. Dahda tri
Phac d6 EMA-CO: C6 5 loai hoa chat dé chdp nhan va hiéu qua
nhdt dugc ap dung trong phac dé nay

- Etoposid.

+ Methotrexat.

« Actinomycin D.

+ Cyclophosphamid.

« Vincristin.

Céch thuic va liéu dung nhu sau: Phac d6 nay duoc chia thanh hai
phan: EMA va néi tiép véi CO
- Ky dau gom

Ngay 1:

+ Actinomycin D 0,5 mg TM.

- Etoposid 100 mg/m?* da trong 20 ml dung dich sinh ly/> 30 phut

« MTX 100 mg/m’ da TM.

« MTX 200 mg/m? da truyén TM trong 12 gid.

Ngay 2:

+ Actinomycin D 0,5mg TM.

- Etoposid 100 mg/m?* da trong 200 ml dung dich sinh ly/> 30 phut.

« Folinic Acid 15 mg TB 2 1an/ ngay x 4 ngay sau MTX 24 gic.

+ Nghikhong dung thudc 5 ngay trudc khivao ky 2. Lam lai xét
nghiém tién hda tri moét ngay trudc hay vao ngay vo thudc
cla ky 2. Néu khong da diéu kién hoa tri, khong duoc tiép
tuc hoa tri, ty nguyén nhan ma diéu tri. Néu thai gian ngung
diéu tri > 6 ngay, phai diéu tri lai tir dau.

- Ky thi hai
Ngay 8:Vincristin 1 mg/m? da TM, t&i da 2 mg.
Cyclophosphamid 600 mg/m? da truyén TM/> 20 phut.

« Phéc d6 nay lap lai sau 2 tuan.

« Khi BhCG < 5 mIU/ml, phéc d6 EMA-CO dugc cling ¢6 3 1an
nGa réi ngung.

« Khicé biéu hién khang thudc, diéu tri khdng dap tng chuyén
qua phac dé EP-EMA.
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Phac dé EMA - EP: thay thé ngay diéu trj CO bang EP.

« Cisplatin 70 — 80mg pha trong 1 lit truyén TM hon 12 gid.

- Etoposid 100mg/m? da dugc truyén tinh mach hon 1 gio.
Phéc dé BEP: cong thic nay thudng ap dung cho nhiing trudng
hop khang véi EMA-CO hay EMA-EP, 1ap lai sau 3 tuan

- Cisplastin 20 mg/m? da truyén TM.

- Etoposid 100 mg/m? da truyén TM vao ngay 1 - 4.

« Bleomycin 30 dv tiém TM hang tuan.

4.3.3 Diéu tri bang tia xa: di can xa nhu ndo, gan va nhing khoi di can
to va sau trong tiéu khung.

4.4.4Theo dbi diéu tri
« Céc ddu hiéu ra huyét am dao, kich thudc TC, nang hoang tuyén,
nhan di cdn am dao néu co.
- Biéu d6 BhCG.
« Xét nghiém huyét do, chidc ndng gan, dién giai: phat hién nhiém
ddc hda chat.
4.4.5 Nhiém doc hda chét (xem phan thai triing)
4.4.6.Tiéu chuan xuéat vién
« BhCG/mau < 5 miU/ml 3 1an lién tiép.
« TC+ 2 PP binh thudng.

« Cac khéi di can bién mat.

4.4.7 Cac bién phéap tranh thai si dung trong thai gian theo doéi
(Xem phac d6 cac bién phap ngtia thai).
« Thudc vién tranh thai uéng dang phéi hgp néu khéng co chéng chi
dinh s dung thuéc.
+ Bao cao su.
4.4.8 Theo déi sau khi xuat vién va van dé cé thai lai sau diéu tri

« Tai khdm + theo déi BhCG/mau mét thang moét lan trong 6 thang,
sau dé 2 thang mét lan trong 6 thang tiép theo, va 3 thang mot lan
trong vong 12 thang, tiép theo 6 thdng mét lan.

+ Thdi gian theo doi la 5 ndm.
+ Sau thai gian theo déi, ngudi bénh dugc co thai trd lai.
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« Yéu cau ngudi bénh it nhat 2 nam sau khi diéu tri khoi u nguyén bao
nudi méi co thai trd lai.

« Khi cé dau hiéu mang thai, can di kham thai ngay, chd y siéu am va
BhCG/mau dé phong thai tring lap lai.

PHAC DO 2: NHI'NG NGUYEN TAC XU TRi CUA KHBI U NGUYEN BAO NUOI

Thai trieng toan phan
hoéc ban phan
BhCG kéo dai

U nguyén bao nudi dwgc
chan doan tir nhirng di can
va BhCG tang

Choriocarcinoma dwgc
chan doan ti» GPB sau
thai du thang

v
Chén doan
U nguyén bao nubi

Th&m kham, phan giai doan va danh gia yéu té nguy co J

v

(~ BhCG/mau, huyét dd, tidu cAu, déng mau, chirc nang gan, )

than, X quang tim phdi, siéu am vung chau. Néu X quang
o ngwc cé di can -> CT hay MRI néo khi cé chi dinh

1
( Giai doan | ( Giai doan Il ( Giai doan Ill (Giaj doan IV va/hoac
Yéu t6 nguy co <6 Yéu t6 nguy co <6 Yéu t6 nguy co <6 Yéu t6 nguy co > 7
Pon hoa tri liéu Xem phac db 3
Lanh bénh
Theo déi lam
sang va BhCG
trong 12 thang (
trwéde khi cho Khégggdép
phép c6 thai

Pa hoa tri liéu +
cét TC

Khoéng dap
rng
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PHAC PO 3: NGUYEN TAC XU’ TRi CUA U NGUYEN BAO NUOI

U nguyén bao nudi giai

doan | sau thai tritng il Gl st

khong sau TT c6 di can

hay yéu té nguy co > 7

Th&m kham, phan giai doan va tinh diém yéu t6 nguy co J

BhCG/mau, huyét dd, tiéu cau, déng mau, chirc nang gan, than, X quang
tim phdi, siéu am ving chau. Néu X quang nguc cé di can -> CT hay
MRI néo khi co6 chi dinh

}

Giai doan |, II, Ill v&i yéu té nguy co > 7 hoac giai doan IV )
( Ba hoa tri liéu (nhw EMA-CO)
Déi véi di can ndo MTX lidu dwoc téng Ién
=
( Khoéng dap trng
Lanh bénh > PO
diéu tri
Theo dbi BhCG (Xem xét viéc phau thuat lai
valamsang | @ |—7——————————— — v6&i nhivng tén thuwong

I
| (phdi, ndo, gan) trong 1 ndm
|
|
|

Pa hoa tri lan
hai (EP-EMA)

Hoi chan
Bénh vién
Ung Bwéu

Khoéng dap trng
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PHAC PO 4: NGUYEN TAC XU’ TRi CUA U NGUYEN BAO NUOI & V| TRi NHAU BAM

e e
Khu tra & TC Co di can Hoa tri liéu
chi cat TC EMA-CO hoac EP, EMA

Dan do BN khi xuat vién
« Ngla thai an toan trong thdi gian theo doi la 2 nédm néu co di can
(giai doan II, Il hay IV) va 1 ndm néu khéng bi di can (giai doan | hay
thai tring nguy cag cao). Phuong phép ngta thai khuyén dung la
bao cao su tranh thai, thuéc uéng nguia thai. Cac phuong phép khac
khong nén 4p dung.
« Tai kham theo didng ngay hen va noi téi kham dugc ghi trong gidy.
« Nhap vién ngay khi co
- Xudt huyét am dao bat thudng.
- DPau nguc, kho tha, ho khan dai ddng hay ho mau.
- Dau bung nhiéu, choang.
- C6 khéiu bét thuong & ving am dao.
- Hodc cé bat thudng khac gay lo lang.
Viéc quén ly bénh nhan da xuat vién tai kham ngoai tri hay cho vé sau
hoa tri can phai dugc tuan tha theo mot sé qui dinh sau
« C6 cam két clia BN hay than nhan vé kha ndng thuc hién viéc theo
déi ngoai tru.
« Xay dung cach thuc lién lac t6t nhat gidra BN vdi co s6 tai kham va
véi bénh vien Tu Da.
« Tré lai BV TU DU hay co s& quan ly ngoai trd ngay khi cé bat thudng.
« Cac cosay té trong hé thong quan ly BN cac cap phai ludn gitr lién
lac va thong tin vé BN mét cach day du.
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UNG THU BUONG TRUNG

I. DINHNGHIA

U 4c tinh cé thanh phan mé hoc xuét phat ti buéng tring.

Il. CHANDOAN

1. Phan loai mé hoc
1. CARCINOM BIEU MO BUONG TRUNG
« Carcinom tuyén boc dich trong.
« Carcinom tuyén boc dich nhay.
« Carcinom dang ndi mac t cung.
« U hdn hgp trung bi (mé lién két va thugng mo).
- Carcinom té bao sang.
« U té bao chuyén tiép ac tinh (u Brenner).
- Carcinom biéu m6 hoén hop.
- Carcinom biéu mo khéng xép loai.
« Carcinom biéu mé khéng phan biét duac.
« Carcinom biéu mé giap bién ac.
2. UMO BEM DAY GIOI BAO
« U té bao hat.
« U nguyén bao nam (ANDROBLASTOMA).
+ U nguyén bao nam n (GYNANDROBLASTOMA).
« U té bao sertoli va leydig.
« Sarcom clia budng tring.
3. UTE BAO MAM.
« Unghich mém.
« U xoang ndi bi.
« Carcinom phoi.
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« Uda phoi.
« Carcinom dém nuoi.
« U qudi khéng trudng thanh.
« U nguyén bao sinh duc (GONADOBLASTOMA).
4. ULYMPHO
5. UNG THU BUONG TRUNG DO DI CAN
« Ung thu buéng tring di can ti dai trang, vd, ung thu da day (U

KRUKENBERG).
2. Chan doan giai doan ung thu buéng tritng (theo FIGO) (trong
phau thuat 2009).

- Giai doan I: ung thu phat trién gidi han tai budng tring.

- Giai doan IA: ung thu chi gi¢i han & 1 bén budng triing, khéng cé
bang bung, khéong cé chéi sui trén bé mat budng tring, vo budng
triing con nguyén.

- Giai doan IB: ung thu phét trién & 2 budng tring, khdong ¢6 bang
bung, khéng cé chdi sui trén bé mat budng tring, vo budng tring
cONn nguyén.

- Giai doan IC: ung thu nhu IA hodc IB nhung cé nhiing choi sui trén
bé médt clia 1 hay 2 budng trimg, hodc vdi v bubdng tring bi v,
hoac vdi dich bang bung cé budng tring &c tinh, hodc véi mau rlta
mang bung duong tinh.

- Giai doan Il: ung thu phat trién & 1 hay 2 buéng tring lan rong dén cac
co quan trong tiéu khung.

- Giai doan lIA: lan réng va/hodc di can dén tir cung va/hodc 6ng dan
tring.

- Giai doan I1B: lan rong ra cac mé khac trong ti€u khung.

- Giai doan lIC: ung thu nhu giai doan 1A hodc 1IB, nhung c6 chéi sui
trén bé mat clia 1 hay 2 budng trdng, vé budng tring bi v& hodc
vaéi dich bang bung cé chia té bao ac tinh hodc véi mau réia mang
bung duong tinh.

« Giai doan lll: ung thu bao gém ca 1 hay 2 budng tring gieo rac vao
khoang phuc mac bén ngoai ti€éu khung va/hodc c6 hach sau phuc
mac va hach ben. Bac biét di can bé mat gan clng thudc giai doan |Il.
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Khéi u thuc sy gidi han trong tiéu khung nhung qua mé hoc xac dinh

dugc sy lan tran té bao ac tinh dén rudt non hay mac néi.

- Giai doan IlIA: ung thu thuc su & tiéu khung, khéng c6 hach, nhung
bang xét nghiém mé hoc xac dinh dugc sy gieo rac té bao ung thu
trén bé mat khoang phic mac 6 bung.

- Giai doan llIB: ung thu & 1 hay 2 budng tring, qua mé hoc xac dinh
dugc nhitng gieo rac té bao ung thu & bé mat khoang phiic mac
8 bung, nhung khoéng vuot qua 2 cm dudng kinh, khéng cé hach.

- Giai doan IIIC: c6 nhiing khéi di can & 6 bung > 2cm dudng kinh
va/hodc c6 hach ¢ khoang phuc mac sau hay hach ben.

« Giai doan IV: ung thu & 1 hay 2 buéng tring kém di can xa. Néu c6
tran dich mang phéi thi phai co két quéa XN t€ bao hoc duong tinh mai

phan vao giai doan IV.

lll. CHAN POAN CAN LAM SANG

« Dau hiéu sinh hoc u: CA125, HE 4, BHCG, AFP... tly dang mo hoc.
« Chon lua céc xét nghiém sinh hoc u theo mé hoc.
« AFP (Alphafetoprotein).
« hCG (Human Chorionic Gonadotropin).
« PLAP (Placental Alkaline Phosphatase).
« LDH (Lactate Dehydrogenase alpha 1 anti trypsin.
« CA125 (Cancer Antigen 125).
+ AAT (Alpha 1 Anti Trypsine).

T N T T T

Ung thu biéu mo

Dysgerminoma - + o +
U xoang ndi bi + - 4 -
U quai ac + - _ +
Choriocarcinoma - e - +
Carcinom phoi 4 - &
U hén hgp + 4 - +
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- Bilan tién trién u: X quang ngug, siéu am, MRI, ndi soi (bang quang, truc
trang va 6ng tiéu hoa. . ).

« Xét nghiém thudng qui va xét nghiém tién hoa tri (huyét do, chiic nang
gan than, ion do6, ducng huyét, dién tdm doé va siéu am tim, chiic ndng
tuyén giap).

+ Xét nghiém tién hoa trj, siéu am va sinh hoc u sé 1ap lai méi dau chu ky
héa tri tiép theo.

IV. XU TRi

Diéu tri ung thu biéu mo budng tring 1a diéu tri da mo thitc va cham séc
bénh nhan toan dién, bao gém: phau tri, hda tri, xa tri, ndi tiét, ... Cha yéu
la phau tri va hoa tri.
1. Phau tri: budc dau tién diéu tri Ung thu budng tring nham 2 muc dich.
+ Gidm thiéu t6i da mo budu khong dé sét lai hodc dé lai cang it mo
budu cang tét tao diéu kién ly tudng cho hda tri.
« Phan giai doan.
Nguyén tac trong phiu thuat ung thu budng triing va cac khéi u
budng tring nghi ac tinh.

« Phau thuat mé bung, du cho co chi dinh néi soi trudc do.

« Puong rach da dugc chon la dudng doc gita trén hodc dudi rén, co
thé kéo dai lén trén ron.

« Phai che kin thanh bung bang gac day hodc bang dan khi phdu thuat.

- Dau tién phai danh gid khéi u va phan giai doan theo cac trinh tu sau:

1. Quan sat & bung, cé dich bang thi 1dy thir té bao. Néu khéng o dich
bang thi ria bang 50 — 100 ml dung dich nudc mudi sinh ly khoang
phtic mac & co hoanh, & ranh dai trang phai va tréi, va viing chau dé
tim t€ bao ac tinh.

2. Quan sat can than va sd ndn toan bd bé mat phic mac, ké ca ving
gan va vom hoanh.

3. C&t bd khéi u budng tring, va tién hanh phau thuat phan giai doan
nhu trén, néu la khoi u budng tring nghi ac tinh trén bénh nhan tré
tudi chua con.

4. C3t hoan toan tlr cung, hai phan phu va toan bé khéi budu, mac néi
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I6n, néu da co GPBL la ung thu budng tring tU lan phau thuat dau
tien két hop vai tudi, loai mé hog, tinh trang sinh san, va giai doan
bénh. Néu nghi ac tinh nhiéu hodc c6 hach, nao hach chon loc viing
chau hay canh déng mach chu.

5. Sinh thiét moi tén thuong nghi ngd.

. Sinh thiét hodc cat mac néi I6n dudi dai trang hodc b cong l6n da

day tly theo muc dé nghi ac tinh it hay nhiéu.

. Néu khoéng phét hién dugc cac tn thuong xam nhiém phuc mac,

sinh thiét ngau nhién hodc sinh thiét phic mac 14 phic mac bang
quang, cla tui cung trudc, ranh dai trang phai, trai va hai thanh chau.

. Phau thuét c6 thé kém thém cét rudt thira néu danh gid rudt thua

hodc 1 doan 6ng tiéu hoa bi xam nhiém khi kiém tra ruét va nghi ngd
budu co thé gay tac rudt sau nay, néu can cé thé nao hodc sinh thiét
hach chau/hach canh déng mach chu.

Nhiing luu y khi thuc hién phau thuat

Phau thuat phai ldy t6i da khéi u va nhiing khéi di can (néu dugo), (1ay
vo budu, chudi hach lympho thanh khéi, dao m8 phai ludn di & mo
binh thuong & ca bé mat 1an bé sau, c6 gang cat bd khéi u téi uu (sao
cho phén con sot lai phai < 1 cm).

Phau thuat phai dugc tién hanh gon, trdnh rai vai bénh phdm vao
khoang phuc mac.

Khi phau thuat can ghi nhan va mé ta trong tusdng trinh phau thuat

Tinh trang dich 6 bung, s lugng va mau séc.

Tinh trang khéi u: kich thudc, bé mét, d6 di dong, mat do va vi tri xam
lan truc tiép clia khoi u, khéi u co bi va hodc gieo rac té bao trudc hoac
trong khi phéu thuat khéng.

Muc d6 xam nhiém vao cac co quan khac trong vung chau hodc 8
bung tang trén: bang quang, ruét, da day, bé mat gan va tinh trang
mac ndi lén.

C6 sy hién dién clia cdc nét di can & phuc mac bung va vung chau.
Tinh trang hach: hach vung chau, hach canh déng mach cht, hach
mac treo rudt.

Mé ta va ghi lai toan b cac budc tién hanh cla phdu thuat phan giai
doan. Chan doén giai doan sau mé
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Phau thuat nhin lai

+ Cac bénh nhan dugc danh gia dap Ung hoan toan trén lam sang la
nhimg chon lya cho chi dinh phau thuat nhin lai. Thudng dugc tién
hanh vao khodng thang th 9-10 sau diéu tri, 3 nhiing bénh nhan
dugc chan doén tur giai doan IC dén 1IIC o tinh trang suc khoe t6t, cé
thé phau thuat ndi soi hodc md bung, nham:

- L&y thém nhing budu con lai hodc tai phat ma khong phét hién
dugc trudc khi m8. Phan giai doan lai & nhiing bénh nhan da phan
giai doan nhung chua cé phau thuat phan giai doan t6i uu.

- D& dénh gia hiéu quéa diéu tri trong 1am sang vé gidi phau bénh, muc
doé thuyén gidm cing nhu tién trién clia budu sau hoa tri, tor do lua
chon lai phuong phap diéu tri tiép theo (néu thay su dap Ung vdi
hoa tri trudc do kém).

« Hién nay vdi sy tién bo clia chdn doan hinh anh va cac xét nghiém sinh
hoc budu, chi dinh phau thuét nhin lai ngay cang han ché.

Phau tri trong ung thu té€ bao mam
- Phau thuat lan dau.

« Ung thu buéng tring dang t& bao mam cé thé bao ton dugc tif cung
va phan phu con lai.

« Tiéu chudn diéu tri bdo ton trong x{ trf ung thu t€ bao mam budng
tring.

- Bénh nhan con tré mong mudén bao tén ndi tiét hodc chic nang
sinh san.

- Giai doan bénh dugc chdn doan ky ludng, khong phat hién hach
vling bung, vung chau va hach canh déng mach cha.

- Bénh ly & giai doan IA (theo FIGO), hodc & nhiing giai doan tién xa
trén cac dang moé hoc budu té bao mam nhay hoa tri, va cé grade
m& hoc thich hop.

- Budng tring con lai binh thudng.

- Khéng co bat thusng nhiém sdc thé (XO, XY).

- Tuén thd va cé du diéu kién hoan thanh ké hoach va liéu trinh diéu
tri.

- C6 diéu kién theo déi theo ddng quy trinh nham phét hién sém tai
phat.
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2. Hoéa tri

a. bugc chi dinh trong

« Giai doan sém, cé nguy co cao: hoa tri mang tinh hé trg sau phau thuat
tan géc nhdm gidm thiéu nguy co téi phat.

« Giai doan tién xa: c6 nhiéu cach phéi hop hoa tri gdy dap tng véi phau
thuat dé tang thoi gian séng thém toan bd va thai gian séng thém
khong bénh.

b. Cac phéc d6 hda tri ung thu biéu mé budng tring: Tét nhat bénh nhan
da dugc chudn bi dudng truyén tinh mach qua budng tiém kin dudi da.

« Carboplatin - Paclitaxel

- Carboplatin AUC 6 ngay 1
300 mg/m?
- Paclitaxel 135 - 175 mg/m? ngay 1 (truyén trong 3 gid)
. CP
- Cisplatin 75-100 mg/m?, 1V, ngay 1

- Cyclophosphamid 750 mg/m? 1V, ngay 1
+ CEP
- Cyclophosphamid 600 mg/m?da, IV, ngay 1

- Epirubicin 600 mg/m?da, IV, ngay 1
- Cisplatin 600 mg/m?, 1V, ngay 1
« Docetaxel — Carboplatin
- Docetaxel 75 mg/m?, IV, ngay 1
- Carboplatin AUC5-7, 1V, ngay 1
300 mg/m?
« Cisplatin - Ifosfamid
- Ifosfamid 4000 mg/m?, IV, ngay 1
- Cisplatin 60 mg/m?, ngay 1

Ghi chu: Idp lai méi 4 tuan
Ifosfamid - Paclitaxel

[fosfamid 1500 mg/m? ngay 2 - 5 (truyén trong 1 gio)

Paclitaxel 135 - 175 mg/m? ngay 1 (truyén trong 3 gid)
Ghi chd: Idp lai méi 3 tudn
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« Gemcitabin: 800 - 1250 mg/m?, IV, ngay 1, 8, 15
Co thé phoi hop vdi paclitaxel va carboplatin.

« Topotécan: 1.5 mg/m? IV, ngay 1-5 (truyén trong 30 phut)
Ghi cht: Idp lai méi 3 tudn

« Liposomal Doxorubicin: 40 - 50 mg/m?, IV
Ghi cht: Idp lai méi 3-4 tudn

- Diéu trj phoi hop vai Liposomal Doxorubicin: tuy phac do liéu
Liposomal Doxorubicin ¢é thé thay déi tir 25-40mg/m? da.
Cyclophosphamid  500-600mg/m? da/ngay 1.

Carboplatin AUC5/ngay 1.

Cisplatin 75mg/m?da/ngay 1.

Gemcitabin 800-1000 mg/m? da/ ngay 1, ngay 8.
Oxaliplatin 70mg/m? da/ ngay 2 x 8 chu ky.
Paclitaxel 70mg/m? da/tuan.

Docetaxel 40mg/m? da/tuan.

- Phéi hop nhu Doxorubicin théng thudng
CAP (Cyclophosphamid, Doxorubicin, Cisplatin).

+ Oral etoposid: 50 mg/m?, IV, ngay 1-21
Ghi chd: Idp lai moi 28 ngay.

« Phac do VvIP
- Cisplatin 20mg/m?da, IV, ngay 1-5.
- Etoposid 100mg/m? da, ngay 1-5.

- Ifosfamide Tg/m? da/ngay, ngay 1-2 hay ngay 1-5.
« Docetaxel - Capecitabin.
¢. Cac phac d6 héa tri ung thu biéu mé té bao mam budng tring:
- Giai doan sém: hoa tri 3 — 4 chu ky.
- Giai doan tién xa: hoa trj 4-5 chu ky.

- Céc phac do hoa tri: T6t nhat bénh nhan da dugc chudn bi dudng
truyén tinh mach qua budng tiém kin dudi da.

« Phéac dé VAC (chu ky 28 ngay)
- Vincristin: 1,5 mg/m? (t6i da 2 mg), IV, ngay 1 va 15.
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- Dactinomycin 350 mcg/m? IV, ngay 1 - 5.
- Cyclophosphamid 150 mg/ m? IV, ngay 1 - 5.
« Phac d6 PVB (chu ky 21 ngay).

- Cisplatin 20 mg/m?, IV, ngay 1 - 5.

- Vinblastine 12 mg/m?, IV, ngay 1.

- Bleomycin 20 U/m? (t6i da 30 U), IV, m&i tuan vao ngay 1.
« Phac d6 BEP (chu ky 21 ngay)

- Cisplatin 20 mg/m?, IV,ngay 1 -5.

- Etoposid 100 mg/m?, IV, ngay 1 - 5.

- Bleomycin 20 U/m? (t6i da 30 U), IV, m&i tuan vao ngay 1.
+ PhacdoVviP

- Cisplatin 20mg/m? IV, ngay 1 - 5.

- Etoposid 100mg/m?, ngay 1 - 5.

- Ifosfamid 1g/m?/ngay ngay 1 -2 hay ngay 1-5.
« Phac dé EP (chu ky 21 ngay)

- Cisplatin 20 mg/m?, IV, ngay 1 - 5.

- Etoposid 100 mg/m? IV, ngay 1 - 5.

+ Phac d6 POMB - ACE
- Ngay 1: Vincristin Tmg/m? da tiém tinh mach.
Methotrexat 300 mg/m? truyén tinh mach trong 12g.
- Ngay 2. Bleomycin 15 mg truyén trong 24 gig,
Folinic acid 15 mg méi 12 git x4 liéu (dung sau liéu MTX
24 gio).
- Ngay 3: Bleomycin 15 mg truyén trong 24 gid,
- Ngay 4. Cisplatin 120 mg/m? da truyén tinh mach trong 12 gi¢
BS sung thém dich truyén va 3g magnesium sulfate.
+ Phac dé ACE
- Ngay 1 - 5: Etoposid 100mg/m? da truyén tinh mach.
- Ngay 3 - 5: Actinomycin D 0,5mg tiém tinh mach.
- Ngay 5: Cyclophosphamid 500mg/m? da truyén tinh mach.
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PHAC DO PIEU TRI CU THE THEO GIAI DOAN VA GRADE MO HOC
UNG THU BIEU MO BUGNG TRUNG

1. Diéu tri buéu giap bién ac budng triing
- Bénh nhan u giap bién da phau thuat chua phan giai doan & lan dau:
- Phau thuat phan giai doan lai néu:
+ Nghi ng& bénh con ton tai.
+ Néu bénh nhan khéng mudn thém con.
- Theo déi néu khéng nght dén con bénh ton tai va mudn cé thém con.
« Sau khi mé phan giai doan viéc diéu tri tuy thudc c6 hay khong di
can xam lan. Néu co di can xam lan viéc diéu tri giébng nhu ung thu
bi€éu m6 budng tring.

2. Ung thu buéng triing giai doan sém: Giai doan IA dén IIA

Giai doan IA - IIA Phac d6 chuan = .
Phdac do chuan
Phan giai doan <:
Lua chon b6 sung day da Lua chon b6 sung
Phan giai doan <: Phéc d6 chuan
chua day dd Lua chon b6 sung
PHAC DO CHUAN
« Phau tri:
- Md& bung dudng gila.

- (3t hoan toan t cung va 2 phan phu (bénh nhan man kinh va phu
n khédng mudn co con).

- Danh gia giai doan:
+ Thirdich & bung tim té bao la.
+ Sinh thiét phiic mac & nhiéu vi tri khac nhau, phtic mac vom hoanh.
+ Cat mac néi dén sat dai trang ngang.
+ Nao hach chau 2 bén va hach canh déng mach chu.
+ C4t rudt thtra nhat |a cac dang u nhay.

+ Néu nghi ngd c6 di can thanh bung & 16 trocart trong 1an mé tham
sat 1an dau, nén cat rong cac vung di can tai 16 trocart.
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- Néutrong lan mé dau khong thuc hién nao hach chau va hach déng
mach ch( hai bén thi c6 thé thuc hién lai & giai doan trén IC, trir
trudng hop u nhay giai doan | (tUy theo téng trang bénh nhan).

- Nén tim cac u dudng tiéu hoa trong truong haop u nhay hai bén.

« Céclya chon b6 sung

- Phau thuat bdo ton déi véi nhitng bénh nhan mudn coé con, giai
doan IA, grade |, ung thu khéng phai la té bao sang va bénh nhan
chép nhan theo doi déu dan:

+ Cat phan phu 1 bén va tham sat phan phu déi bén, sinh thiét
budng tring con lai trong trudng hop c6 bat thudng trén dai thé.

+ Bdo t6n t& cung, budng tir cung phai dugc kiém tra bang sinh
thiét ndi mac t&r cung.

+ Theo doi dua trén co s& khdm 1am sang, ddu hiéu sinh hoc budu
va chan doén hinh anh mot cach hé théng déu dan (siéu am bung
va MRI).

+ C4t t& cung va phan phu déi bén sau khi co con hay sau 40 tudi
ma chua cé con (da tu van bénh nhan).

- Trong trudng hop giai doan IA grade 2, khéng phai té bao sang, diéu
tri bdo tén can can nhac ky thém cac yéu té khac.

« Sau phau tri néu danh gia giai doan day du thi bé tuc diéu tri:

- Piéu tri chuan
+ Giai doan IA hay 1B khong phai 1a té bao sang: Khong diéu tri b
tuc véi diéu kién la phai xac dinh grade mo hoc.
+ Giai doan IA hay IB G2: khéng co diéu tri chudn, nén chon lya thém
cac yéu t6 khac dé quyét dinh (1am sang, dién bién lam sang, kich
thudc budu va sinh hoc budu).

+ Giai doan IA hay IB G3, t€ bao sang hay > IC: héa tri bang cac phac
dé cé Platine trong 3 chu ky.

- Nhing lya chon bé sung
+ Giai doan IA hay IB khong phai la té bao sang: xU tri nhu trén.
+ Giai doan IA hay IB G2: theo doi hay héa trj liéu trong 3 chu ky co
thé dugc dé nghi.
+ Giai doan IA hay IB G2 hay G3, té bao sang hay > IC: hoa tri thém 3
chu ky (téng cdng 6 chu ky).
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« Sau phau tri néu danh gia giai doan khéng day du thi bé tac diéu tri:
- Diéu tri chuén
+ Giai doan IA hay IB G2: phau thuat danh gia lai giai doan dugc lam
mot cach hé théng.

+ Giai doan IA hay IB G3, t€ bao sang hay > IC: phau thuat danh gia
lai giai doan dugc lam mét cach hé thong sau dé hda tri véi Platine
trong 3 chu ky néu khéng co thay déi giai doan sau mé.

+ Trong trudng hop khéng thé mé lai nén hod tri Platine it nhat 3
chu ky.

- Nhing lua chon b8 sung
+ Giai doan IA hay 1B G2: xU tri nhu trén.
+ Giai doan IA hay IB G3, t& bao séng hay > IC: héa tri thém 3 chu ky
(téng céng 6 chu ky diéu tr).
+ Giai doan IA hay IB G2 hay G3, t& bao sang hay > IC: b&nh nhéan cé
thé dugc xU tri tly trudng hop cu thé.

3. Ung thu buédng triing giai doan tié€n xa: Giai doan IIB dén IV

Phac d6 chuin
Giai doan IIB - IV

Phac d6 chuan
Con mé budu <: i
Lwa chon b3 sung < Lwa chon b6 sung
Phac d6 chuan
Khéng con <:
md budu Lua chon bé sung

PHAC D6 CHUAN (Standard)
- Phau tri:
- Khicon cé thé, ¢ gédng phau thuat 1an dau dé co thé loai b t6i da
thé tich budu.
- Gidm thé tich buéu t6i da va danh gié giai doan day du la diéu can
thiét & bénh nhan khéng co kho khén trong phau thuat (giai doan i,
A va vai truong hgop 1lIB).

- Phau thuat khong triet dé, cd gang khong dé lai moé ung thu trén 1
cm.

- M6 dudng gilra.
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Cat phan phu hai bén kém cat hoan toan day chang that lung buéng
trdng.

Cat hoan toan t&r cung kem déng moém cat am dao.

Cat hoan toan mac néi dén sat b cong lén da day.
Cat rudt thia.

Cac phau thuat triet dé cé thé bao gém:

+ Cat nguyén khéi 6ng sinh duc va tryc trang — dai trang sigma.

+ Cat duong tiéu hda cé tham nhiém.

+ Cat phiic mac thanh + co hoanh.

+ Cat lach.

Néu t8ng trang bénh nhan cho phép va can nhic Igi ich quan trong
déi vai thai gian séng con, thai gian séng thém khong bénh, phau
thuat cho phép lam giam khéi ung thu di can phdc mac hoan toan;
nao hach chau 2 bén va hach canh déng mach cha.

Can tim cac u duong tiéu hoa trong trudng hop u nhdy hai
bén.

+ Sau phau thuat, con s6t md ung thu trén dai thé thi diéu tri bé tuc:

- Piéu tri chuan:

+ Giai doan tir 1IB dén IV: bénh nhan phai dugc diéu tri 6 dot hda tri
két hop Platine va Paclitaxel.

+ Xa tri va héa tri trong phtic mac chua dugc khuyén céo.

- Nhing chon lya thém:

+ Giai doan tU IIB dén IV: héa tri két hop Carboplatin va Paclitaxel co
thé kéo dai thém 3 chu k.

+ Su két hop gilra Carboplatin va Docetaxel dugc khuyén céo &
nhing bénh nhan nguy co bénh than khi dé cé chéng chi dinh
cho Paclitaxel (bénh tim, bénh than kinh...)

+ Don héa tri bang Carboplatin ¢ thé dugc diéu tri ngay tor dau
trong nhing truong hgp bénh nhan cé bénh Iy ndi khoa ndng
hodc chéng chi dinh véi da hoa tri.

+ Néu phau thuat ban dau khong cho phép lam gidm téi da thé
tich budu, hda tri 2 hay 3 chu ky trudc phau thuat 1an 2 nham tao
thuan Igi cho phau thuat 1an 2 dugc téi uu.
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+ Phau thuat 18n 2 sau 6 chu ky dugc chon lua néu thé tich budu
gidam khong kha quan cho phau thuat lan 2.

+ Sau phau thuat, khéng sét mé ung thu trén dai thé thi can diéu tri
b6 tuc:
- Piéu tri chuan

+ Giai doan tU 11B, IIC: bénh nhan dugc hoéa tri 6 chu ky vai Platine.

+ Giai doan tlll, IV: Bénh nhan dugc héa tri phéi hop Carboplatin va
Paclitaxel t8i thiéu 6 chu ky diéu tri.

- Nhiing lya chon thém:

+ Giai doan tU IIB, IIC: bénh nhan c6 thé dugc dua vao phac dé tiép
theo sau diéu tri.

+ Giai doan tu lll, IV: héa tri trong phdc mac véi Platine. Buong
dung tinh mach dugc khuyén cdo néu nhu thiéu déi ng cé kinh
nghiém.

+ Khi tinh trang bénh nhan khéng cho phép dung hoa tri ducng
tinh mach phéac d6 Carboplatin phéi hop Paclitaxel, nén dung
phac d6 don hod tri vai Carboplatin.

4. XU tri sau diéu tri danh cho giai doan1IB - IV

Dieu tri cing co sau diéu tri giai doan IIB déen giai doan IV

Pap rng hoan toan vé mat Pap ng khéng hoan toan vé
lam sang sinh hoc va chan doan hinh anh lam sang sinh hoc va chan doan hinh anh

Zn- oi %
Chl.jan. theo déi i - Hoa tri tiép tuc
Nhing Ira chon thém: - Néu khong dép tng, c6 thé chon Iya
- Hoa trj ciing ¢6 theo phac d6 dang st dung phéc db khac va tiép tuc phau tri gita
- Héa tri trong xoang phuc mac hai dot hoéa tri tir 3 - 6 do't tuy tinh hudng
lam sang
- Héa tri trong xoang phuc mac

( Nhirng Iwa chon thém:

- Bwa vao danh gia thir nghiém didu tri
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Diéu trj giam nhe

- Diéu tri gidm dau: véi thubc gidm dau va thudc opioid

- Diéu tri ngoai khoa: m& niéu quan, ma dai trang ra da.

- Diéu tri bung bang: diéu chinh r6i loan nudc dién gidi, choc théo
dich giai dp néu c6 kho thd, héa tri trong xoang phuic mac hodc hoa
tri qua duong truyén tinh mach.

Diéu tri ndi tiét: (dang dugc st dung tai 1 s6 trung tam diéu tri)

- Progestins/Antiprogestins:

+ Medroxyprogesterone acetate trong ung thu dang LNMTC cla
budng tring.

+ RU486.

Liéu phap Estrogen/ Estrogen Progestin phéi hop

+ Diethylstilbestrol (DES).

Tamoxifen.

Doéng van GnRH.

Uc ché men thom héa Aromatase.

Liéu phdp Androgen/Antiandrogen.

VI. XU TRi U TE BAO MAM BUONG TRUNG, U TRUNG MO VA U MO
PEM DAY GIGI BAO

1. U nghich mam
« D&u hiéu sinh hoc AFP va hCG gitp phan biét budu nghich mam that

su va nhing budu té bao mam hén hop.
Diéu tri bdo ton chiic ndng sinh san déi véi nhing phu n tré con
muon sinh con.

Phau thuéat

Diéu tri bdo ton d&i véi bénh nhan tré mudn sinh con ngay ca khibénh
& giai doan tién xa va danh gié giai doan. Phu nt Ion tudi khdng mong
thém con thi cat t&r cung toan bd 2 phan phu. Tham sat va sinh thiét
sang thuong bé mat phidc mac. Nao hach chau hodc tham sat hach
chau hoac hach canh dong mach chd, co thé tham sat qua s& nan
hodc 18y di moé hach kém dat clip dé xa tri bé tuc.

« Hba tri: phac d6 BEP VIR, VBP, VAC, EP.
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2. U quai ac tinh

- Bao ton doi véi phu nir tré con mudn sinh con.

« Phéu thuat cat phan phu bén budu, 18y di toan bd cac sang thuong
nghi ngd néu cé hodc sinh thiét bé mat phic mac bung chau.

« Bénh nhan giai doan IA, grade 2, grade 3 phai hoa tri. Khong hoa tri giai
doan IA, grade 1. Bénh nhan cé bang bung va v& budu phai hoa trj vdi
moi grade mo hoc.

« Phac dé hoa tri: phac d6 BEP VIP,VAC. U quai c vdi thanh phan gai diéu
tri cling vé&i phac do BEP.

3. Buéu xoang ndi bi

- Phau thuat

- Diéu tri budu xoang ndi bl bao gdbm md tham sat, cdt phan phu mot
bén - c4t lanh dé chin doan.

- L&y toan bo cac mo di can trong & bung va chau cé thé 18y duac.

- Déanh gid giai doan Itc phau thuat khong can thiét vi tat ca bénh
nhan déu dugc hda tri.

- Cattr cung toan bod va phéan phu déi bén cing khéng lam thay déi
két qua.

« Hoéatri
- Budu xoang ndi bi dugc hoéa tri & tat ca cac bénh nhan, véi moi giai
doan bénh. Phau thuat bdo tén va hoa tri hd trg giéng nhu doi v
cac budu té bao madm budng tring khac. Phac dé diéu tri budc 1:
phéc dé BEP. Co thé ciing cd VAC, phac do diéu tri budc 2 POMB-ACE.

- Ph&u thuat nhin lai khéng co vai tro rd rang.
4, Carcinom phoi
Diéu tri gibng budu xoang ndi bi, cit phan phu mot bén néu bao ton,
sau dé hoa trj vai BEP.
5. Carcin6m dém nudi
+ Phédu thuat: cdt hoan toan tir cung va 2 phan phu.
- Hda tri véi cac phac d6; EMACO; POMB; ACE; BEP.
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6. Budu té& bao mam hén hop

Hoa tri la phac d6 BEP hodc VBP. Nhiing bénh nhan giai doan tién xa
nén lam (second look) dé xac dinh dap ung diéu tri.

7. Buéu trung mé va mé dém day giéi bao (budu té bao hat va budu
sertoli leydig — androblastom)

Lam sang: Chan doan giai doan va xép hang nhu budu biéu mo

buédng trdng.

Can lam sang: Dau sinh hoc budu

- Qestradiol (bénh nhan man kinh va khong co diéu tri noi tiét thay
thé).

- Inhibine A va Inhibine B.

Phau tri: phdu thuat bao ton trén ngudi phu nir tré, chua con, néu

ngudi bénh khéng dugc phau thuat phan giai doan day dd phai mé

phan giai doan lai.

Sinh thiét buéng ti cung va néi soi budng tl&r cung chan doan doi

v3i nhiing bénh nhan bao ton t& cung hodc bdo ton t cung va phan

phu con lai.

Héa tri: cac phac dé co phdi hop vaéi Platin hodc phac d6 BEP hoac

PVB.

- Sarcom buéng tring diéu trj gidng budu biéu méd budng tring.

VII. THEO DOI SAU PHAU THUAT VA HOA TRI

« Diéu tri cic tac dung phu clia hoa tri (d6¢ tinh phan tir grade 0 — grade 4).

« Danh gid dap Ung (dung cho hé budu dac ctia WHO): 4 loai dap Ung

Dép Ung hoan toan.
Dép ing mét phan.
Bénh khong thay déi.
Bénh tién trién.

« Hda tri cang sém sau phau tri

BENH VIEN TUDU



VIII. TIEU CHUAN XUAT VIEN
+ Hoan thanh day dd ké hoach va liéu trinh diéu tri.

- Danh gia dap Ung diéu tri hoan toan qua lam sang, chan doan hinh anh
va dau hiéu sinh hoc budu.

- Kiém tra va hoan tat diéu tri cac doc tinh va tac dung phu sém va muédn
cla héa tri (ty ting phac d6 héa tri).

IX. TAIKHAM VA THEO DOI SAU XUAT VIEN

« Trong hai ndm dau: danh gia tinh trang mdi 1 dén 3 thang mot lan tay
ting trudng hop, hdu hét ung thu budng tring tai phat trong hai nam
dau.
« TUnam thiba dén ndm tha ndm: kham - danh gid mdi sau thang, sau 5
nam thi khdm 1 nam mot lan.
« Kham theo déi bénh nhan ung thu budng tring sau diéu tri gém: kham
phu khoa, tdm soat hach, lam phét t& bao mém cat & bénh nhan da cat
hoan toan t&t cung va hai phan phu néu cé nghi ngo di cdn moém cét - N
theo déi cac ddu sinh hoc budu — chan doan hinh anh. Néu vé 1am sang, &2

d4u sinh hoc budu hodc chén doan hinh dnh nghi ngd tai phat thi nhap f
vién, dé dugc theo doi, danh gid lai va diéu tri tiép tuc. ‘%
« Khibénh nhan ti vong hodc tai phat can ghi nhan: “on

- Thai gian séng con toan bo.
- Thai gian séng thém khong bénh.
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X. PHU LUC DiNH KEM
BANG CHi SO HOAT PONG CO THE (Theo WHO, ECOG va Karnofsky)

Theo Karnofsky Theo WHO, ECOG

278

Hoat dong binh thudng,

khong triéu ching, khong 100 Eﬁj;g Sioézgch é’rg‘ thuong,
dédu hiéu bénh. ‘
Co it dau hiéu hodc triéu
ching bénh c6 thé hoat 90 (6 trieu ching, gidm sut it
déng binh thudng. hoat dong co thé, tu minh 1
C6 dau hiéu hodc trieu ching dam duong duy tri sinh hoat
bénh can trd ging sic gidam 80  hang ngay.
sut hoat dong binh thudng.
Khong thé hoat déng binh
thuong hay chd déng, tv 70  Khéng thé lam viéc, tu minh
cham séc duoc cho minh ddm bao phén Ién sinh hoat
Can trg giup khong thusng hang ngay, cantrggiipkhong 2
xuyén nhung c6 thé tu thuc 0 thuong xuyén, thai gian nam
hién phan I6n cac nhu cau ca nghi ban ngay it han 50%.
nhan
Can trg gilp cham soécvay té z0 Khong tu cham séc duogc,
thudng xuyén can trg gidp thudng xuyén
hodc phai nam bénh vién, 3
Khong hoat déng dugc, can 40 bénh tién trién nhanh, thai
trg giip cham séc déc biét gian nam nghi ban ngay trén
50%

Mat stic ndang, can nam vién

2 e 1o A [ 30
va san soc dac biét . )

e S R B o o Nam tai ché, can san soc
Rat yéu, doi hdi nam vién va 20 ting cudng dic biét 4
san soc tdng cuong ddc biét T
Hap héi 10
Tl vong 0 Tivong 5
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Cac kiéu hoéa tri

- Hda tri gay dap Ung cho cac ung thu giai doan tién xa.

- Hoda tri hé trg sau diéu trj tai chd tai ving cho cac ung thu giai doan
sgm.

- Hoa tritan hé trg: hoa tri trudc khi diéu tri tai chéd tai viung cho cac ung
thu giai doan sém.

- Hoa tri tai chd: nham lam tang ndng dé thudc co hiéu qua tai tén
thuong bang nhiéu ky thudt nhu: bom thudc vao cac xoang héc co
thé, bom thuéc vao déng mach...

Panh gia dap ung

Pap Uing hoan toan (Complete reponse)
Khong con biéu hién clia bénh trong vong 6 tuan. Thém vao, té bao
dich rtia & bung &m tinh mét cach hdng dinh. Mét bénh nhan ¢ dap
Ung hoan toan vé mat bénh hoc khi khéng cé bang chiing nao vé mé
hoc va té bao hoc dugc tim thay luc mé bung tham sat.

Dép ting moét phan (Partial reponse)

Giam moét phan = 50% duong kinh cla buéu, khéong co tang kich
thudc cla bat ky sang thuong nao hodc xuat hién thém bét ky sang
thuong nao.

Bénh khong thay déi (Stable disease)

Tinh trang bénh khang thay déi hodc gidm bénh thdp hon dap tng
mot phan. Khéng xudt hién thém sang thuong mdi. Triéu chiing lam
sang khoéng xau hon.

Bénh tién trién (Progression)
Tang kich thudc budu it nhat la 25%, xuét hién sang thuong mai.

Tai phat (Relapse)
Xudt hién sang thuong madi hodc tai xudt hién sang thuong ¢l ¢ nhiing
bénh nhan da c6 dap tng hoan toan. B6i véi bénh nhan dap ing mot
phan, tai phat dugc xac dinh khi tang kich thudc budu > 50%.
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« POCTINH HOA TRI (DANH GIA THEO WHO)

TIM
Tridu chi

Bat thuong t:j:nc uzg (6 triéu chiing, (6 triéu chiing,
Chifc néng khong  nhungkhong 0 gcgn " dépingdidu  khong dap

€0 triéu chiing dicu tgri tri (ing diéu tri

" . Tran dich nhe, (6 triéu ching, (?en ® t|r\n Chén ép tim
Viém mang . T A a can choc do . "
o Khong khong triéu khdng can N can can thiép

ngoai tim . . mang tim . .

chiing diéu tri e phau thuat

gidi ap

Nhanh nhip Ngoai tam thu
Nhip tim Khong xoang that mot 6,
>1101/ph loan nhip nhi

Ngoai tam thu  Nhip nhanh
thatnhiéué  that

. Viém da xudt
Kho troc da, i » o
R ) X i Bongtrécda,  tiét, hoai tu
Da Khong Do da bdng nudc, ; .
, loét da can phau
ngua X
thuat
(o that nhe ,
hé qudn i (o that phé
Diting Khong Phu P Aq . quan can Soc phan vé
khéng can e
. diéu tri
diéu tri
S6t do phan tin . S6t kem ha
OPhNINT ynong  Sit<38  SGt38-40°  SGt40e P
thudc huyét ap
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ONG TIEU HOA
Budn ndn/di Khong
Teuchdy  Khang
Miéng Khong
B|I|ru.b|n <1,25ht
Alkaline
phosphatase =15
sor/ser =AM
HUYET HOC
Hemoglobin
(g/100ml) =1
Bach cau
(x 10°/mm?’) =40
Bach cau hat

d ; >2
(x10%/mm?) =40
Tiéu cau
- >10,0
Xudt huyét Khong

Budn non

Thoéng qua
< 2ngay

Dau, d6 miéng

1,26 — 2,5bt
1,26 —2,5bt
1,26 — 2,5bt

9,5-109
3,0-39
15-19
75-99

Ban xudt
huyét

0i thoang qua

> 2 ngay
nhung chiu
dugc

D0, loét miéng
nhung c6 thé
an dac

2,6-5,0bt
2,6-5,0bt
2,6-5,0bt

80-94
20-29
1,0-14
50-74

Xudt huyét
nhe

0i can diéu tri
Tiéu chdy
nhiéu khong
chiu dugc,
phai diéu tri
Loét miéng

phai an long

5,1-10,0 bt
5,1-10,0 bt
5,1-10,0 bt

65-79
1,0-19
05-09

25-49

Xudt huyét vira

0i khong dap
(ing vdi diéu tri

Tiéu chdy gay
mat nudc

Khong an qua
dudng miéng
dugc

> 10bt
> 10bt n
> 10bt

<Y - PHy,

<65
<10
<0,5

<25

Xudt huyét
ndng gay mat
stic
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THAN KINH
Litdir thon Buonngi<  Budnngud >
Y thifc Tinh téo i 9 509 tho gian  50%thoigian  Hon mé
Y thic thic
Téo bén Khong  Nhe Via Chuéng bung g:‘”‘mg bung/
Di cdm/ gidm UEIAR
Viém than kinh | - g N Dicamndng/  chiu dugc/ -
. Khéng phan xa gan o e a an Liét
ngoai vi ) yéu nhe mat van dong
sdu o
dang ke
Pau khong It Vita Nhiéu Khong chiu
dung dugc
Phéi Khéng Triéu chiing Ktm th(? khi Kho,thd khi Fftlal ndm nghi
nhe gang stic nghi lién tuc
TIET NIEU
Uré/méu <125bt 1,26-25bt  2,6-—5,0bt 51-10,0bt  >10bt
(Creatinin/mdu < 1,25bt  1,26-25bt 2,6 —5,0bt 51-10,0bt  >10bt
Tiéu mau Khong  Vithé Paithé e
dudng tiéu
. . <0,3g/dL 03-1g/dL Hoi chiing
Tiéu dam Khong (1) (234) 1g/dL (4+) than hu

XI. XU TRi TAC DUNG PHU CHiNH CUA THUOC CHONG UNGTHU _____
1. Huyét hoc
« Xuat huyét
- Truyén mau.
- Truyén tiéu cau.

- SUrdung cac yéu té tang truéng hé tao mau: Erythropoietin.
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« SU dung yéu t6 kich thich dong bach cdu hat G-CSF (Dilgrastim
5 mcg/kg/ngay), yéu t6 kich thich dong bach cau hat va dai thuc bao
GM-CSF (Sargramostin 250 mcg/m?/ngay), Filgrastim 5 mcg/m?%/ngay
TDD hay truyén TM 7 &én 10 ngay.

« Ngan ngla va diéu tri gidm tiéu cau (Thrombopoietin) va cac steroid.

« Nhiém trung: Khang sinh phé rong, phdi hop cac khang sinh kém
khang nam.

2, Tiéu hoda

a. Chéng nén
+ SUdung cac Steroid.

« SUdung 5 — HT 3 (Ondansetron 6 mg/m? da, Granisetron 0,4 mg/m?
da udng hodc tiém tinh mach)
« Metroclopramid tiém bap hodc tinh mach.

. Cacloai an than.

b. Tiéu chay
. . N pas ik QOR
+ Khdng sinh néu c6 boi nhiém. 5
ool
« BU nudc va dién giai. ;
T

+ Bdang niém mac.

«
&

+ Khéng acid.
¢. Viém gan do thuéc
« Gidi doc gan (biphenyl dimethyl dicarboxylate).
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Chuadng

GAY ME
HOI SUC




GAY TE TUY SONG TRONG MO LAY THAI

I. CHiPINH

- Cac sdn phu dat tiéu chudn ASA | - Il (*)

Il. CHONG CHiDINH
1. Tuyét déi

« Nhiém trung toan than.

« Nhiém trung tai noi choc kim.
- R&i loan ddong mau.
« San phu trong tinh trang séc.
« Suy thai cap.
« Nhau tién dao chay mau, nhau bong non.
« San giat hodc hoi chuing HELLP
« Tang &p luc ndi so.
« Tién st di ing thubc té ...
2. Tuong doi
« San phu tir chéi phuong phap gay té.
« Bénh tim (hep khit van tim, suy tim mat bu, tang ap luc ddng mach
phdi).
« San phu cé kém bénh than kinh, tdm than.

« Bénh ly cot séng nhu gu, veo cot séng.

lll. QUITRINH THUC HIEN
1. Ky thuat
« Dit mot duong truyén tinh mach véi dung dich Ringer Lactat hodc

Natri clorid 0,9% hodc Ringerfundin truyén tinh mach trung binh 10ml|
- 15ml/kg can nang hodc Hydroxyethyl starch 6% (HES(130/0,4)).

« Tu thé san phu: tu thé ngdi hodc ndm nghiéng tréi
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« Kim choc thy séng s6 27 G hodc s6 29 G vi tri choc kim L3 - L4 hodc
L4 - L5

« Thudc st dung:

- Thudc té Bupivacain 0,5% heavy (tdng trong) hoac Levobupivacain
0,5% liéu lugng trung binh 8-10mg.

- Phéi hop véi nhém thudc Opioid: Fentanyl 20mcg — 25mcg (hodc
Sufentanil 2,5mcg - 5mcg).

« Sau khi chich hén hop thuéc té va nhém thude Opioid vao tly séng:
dat bénh nhan tré lai tu thé ndm nglia va nghiéng trai 15° va thd oxy
3lft/phut.

2, Panh gia

« Hiéu qua: té tét, san phu khong dau

« Khong hiéu qud: té kém, san phu khong chiu duoc dau can phai
chuyén sang phuong phéap gay mé néi khi quan.

3. X tri tac dung khéng mong muén

« That bai: khéng choc dugc kim vao khoang dudi nhén
Chuyén sang gay mé noi khi quan.

« Tut huyét ap:

Dy phong va diéu tri: Ephedrin 6ng 30mg pha vao 500ml dung dich
déng truong Ringer Lactat 500 ml hodc Natri clorid 0,9% 500 ml hodc

Ringerfundin 500 ml, truyén nhanh hodc tiém tinh mach truc tiép khi §c
huyét dp gidm nhiéu. §
« Budn noén: kiém tra huyét ap, néu huyét ap trong gidi han binh thudng R

c6 thé dung Metoclopramid &ng 10mg/2mL tiém mach.
4. X tri sau mé lay thai

« Ngay sau s6 thai hodc sau cat day rén hodc sau sé nhau: tiém bap 10
Ul Oxytocin hodc Oxytocin 20 Ul pha vao cac dung dich ddng truong
trén truyén TM XXX g/p.

« Xem xét st dung nhing thuéc co tlr cung khac, khi t&r cung co héi
kém:

- Methyl ergometrin 6ng 0,2mg tiém bap.
- Prostaglandin E1 (Misoprostol vién 200mcg, 4 - 5 vién dat hau moén).

- Prostaglandin F2a (Carboprost tromethamin 6ng 250mcg tiém bap).
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« Khang sinh diéu tri theo phac dé.

« An than nhe c6 thé dung Midazolam 1 -2 mg tiém mach.

Luc dong phic mac c6 thé st dung Paracetamol 1g/100 ml truyén tinh
mach XXX giot/phut dé gidm dau sau m& néu khéng co chéng chi dinh
dung thuéc.
« Theo ddi sat dau hiéu sinh tén, danh gid lugng mau mat trong Idc
phéu thudt, dén khi san phu én dinh sé dugc chuyén sang phong héi
suic theo doi.

(*) Ddnh gid bénh nhan trudc mé theo phan loai stc khée ASA (HOi gy mé hoi

stc Hoa Ky):

ASA I: Bénh nhan tinh trang suc khoe binh thudng, khéng mdc bénh nao khdc
kem theo.

ASA II: Bénh nhdn mdc bénh nhe, anh hudng nhe dén chiic néng cdc co quan
cla co'thé.

ASA lll: Bénh nhdn mdc mgt bénh trung binh, gdy dnh hudng nhdt dinh dén
chtic ndng cdc co quan clia cothé.

ASA IV: Bénh nhdan mdc mét bénh ndng, de doa thudng xuyén dén tinh mang
cta ngudi bénh va gay suy sup chic ndng cdc co quan cla co thé ngudi bénh.



GAY ME NOI KHi QUAN TRONG MO LAY THAI

. POITUCONG

« San phu dugc chi dinh mé 18y thai
« Ngudi thuc hién: BS gdy mé héi stic (GMHS), ky thuat vién GMHS, clrnhan
GMHS
Il. CHiPINH - CHONG CHi PINH
1. Chidinh

San phu tor chéi + San phu ti chéi gay té (khdng co nhimg yéu té du bao
hay khong hop dat noi khi quan kho).

téc véi phuong - Coréiloan than kinh nang.

phép gay té - Cham phéat trién tam than.

C6 nhiing bénh - Bénh ly vé mau.

ly chéng chi « Bénhlytim mach ndng (hep van PMC nang ...)

dinh gay té tai - Basedow chua diéu tri 6n dinh hodc c6 ddu hiéu cla
chd con béo giap.

S S . Ny
Nhiém trung tai vi tri choc kim. é"
Nhiém tring huyét. fé

- Truy tudn hoan nang chua diéu chinh dugc (bang huyét
do sét nhau hay v& tir cung, nhau tién dao, nhau cai
rang lugc, nhau bong non, san giat, hoi chiing HELLP).

- Tang ap luc ndi so.

Biét 6 di Uing véi thudc té (hiém).

IS
1

Céc truong hgp - Thaisuy.
cép ctu - Saday ron.

Gay té thatbai - That bai choc kim & nhiéu vj tri.
Khong s& dugc khe séng.
- Pau xuét hién trong cudc mé.
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. Chéng chi dinh tuong doéi

Viém thanh quan cép tinh.
Lao phdi tién trién.
Nhiém trung dudng tiéu hoa va ho hép trén.

Khéng du trang thiét bj can thiét va thiéu nhan vién cé kinh nghiém.

. Chuan bi bénh nhan

Hoi tién can bénh ndi — ngoai khoa kem theo nhu:

- Chuy céc bénh ly tim mach (hep 2 13 khit, c6 tang dp dong mach
phdi), hd hdp (hen phé qudn, viém phdi, lao), ndi tiét (tiéu dudng,
basedow).

- Hoi tién can di ing cac loai thudc, thic an gi.

- Tién can gay mé, gy té trong nhing lan mé trudc, c6 bién ching
gi khong?

Nhin uéng nudc sach trong vong 2 girva thiic an rén (k€ ca thiic an co

lipid nhu uéng sa) trong vong 6 — 8 gid. Néu bénh nhan mdi an thiic

an radn hodc uéng sta dudi 6 gid nén dat sonde da day va hut dich, sau
do rut sonde ra trudc khi dat ndi khi quan.

Théo luan vai BS san khoa vé chi dinh m& 18y thai, xem lai chan doan

trong bién ban ma lay thai, va cac cam két dong y mé clia bénh nhan.

Xem ho so chu y cac xét nghiém sinh hda, huyét hoc (néu mé chuong

trinh: cong thic méau chu y tiéu cau 150.000 dén 400.000/mm?, TQ 12

- 14 giay, TCK 26 — 40 giay, nhém mdu, chiic ndng gan AST, ALT, uré,

creatinin, glycemie, ECG).

Dat dudng truyén vai kim luén 18 va Ringer Lactat 500ml hodc Natri

clorid 0,9% 500 ml hodc Ringerfundin 500 ml (luu y truyén cham).

D3t monitoring theo déi SpO,, ECG, nhip thd, mach, huyét ap, do huyét

ap tay dé so sanh, thong tiéu.

Quan sat ving mai, miéng md rong, hau c& dé dy doan nhimg khé

khan: cam lem, c6 ngdn, ciing ham, viém khdp séng cd, miéng nho,

luGi 16N, rang ho.

Quan sét rdng ky: théo rang gia ra (néu co).

Xac dinh chinh xac bénh nhan (dung tén tudi, dia chi), vi trf phau thuat,



diéu chinh ban mé cho thich hop (dau bénh nhan ngang viing thugng
vi clia ngudi dat ndi khi quan), ban mé cé thé nghiéng trai 10° dén 15°.
C6 thé udng Citrate de Sodium 0.3M (néu co) hodc udng Ranitidin vién
150mg dang sui bot pha v&i 15 ml nudc hodc Famotidin 20 mg / 5 ml
tiém tinh mach.

Cho Metoclopramid 6ng 10mg tiém mach..

2. Chuén bi phuong tién

Bom thir tui hoi, den soi thanh quan phai du do séng.
Kiém tra hoat ddong may gay mé, ngudn dudng khi, may hut, binh boc
hai.

3. Chuan bi thuéc

Hoi can ndng, rdt va pha lugng thudc can strdung (diéu chinh tly theo
tinh trang bénh ly cla tting bénh nhan).

4, Tién hanh ky thuat

Cung cdp oxy 100% qua mask trong 3 phut hay lau hon c6 thé yéu cau
bénh nhan thd 4 dén 8 nhip thé trudce khi dat nodi khi quan.

Dan dau dat néi khi quan nhanh.

- An sun nhan vai ap luc vira phai (10N khi bénh nhan tinh, ting 1én
30N) sau khi bénh nhan maét tri giac (Nghiém phap Sellick).

- Dan dau mé véi moét trong cac thudc sau:

+ Thiopental: 4mg/kg can ndng.

+ Propofol: 2 @&n 2,5 mg/kg can nang.

+ Ketamin: 1 - 2mg/kg can nang dung trong trudng hgp san phu bi
giam khéi lugng tudn hoan hodc dj iing hodc tién can suyén.

+ Etomidat: 0,2 dén 0,3 mg/kg can ndng cho bénh nhéan véi tinh
trang huyét dong hoc khong 6n dinh hodc ¢ bénh tim mach
kem theo.

+ Succinylcholine  (Suxamethonium) 1mg/kg can ndang hodc
Rocuronium 0,6 mg/kg (khi cé chéng chidinh dung Succinylcholin
*) hodc Atracurium besylat hodc Vecuronium. Luu y: thdi gian dan
cd clia Rocuronium > 45 phut.

+ Sau khi cho Succinylcholin 45 dén 60 gidy = Dat ndi khi quan 6ng
s6 7 - 7.5, bom béng hai.

N\EHO/S _
%

IS
o
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- Nghe phdi ca hai phé trusng dé xéac dinh vi tri chinh xéc cla éng
noi khi quan.

C6 thé dat thém dudng truyén tinh mach ngoai bién néu can.

Duy tri thuéc mé:

- Thd méy véi FiO, = 50%, khong cé PEEP. Sir dung thuéc mé béc hoi
Isofluran hodc Sevofluran hodc Desfluran (khodng 1 MAQ).

- Co6 thé duy tri mé bang Propofol (DES / TCl) khi c6 chéng chi dinh sur
dung thuéc mé béc hai, liéu duy tri mé trung binh la 4 - 5 mg/kg/
gid qua bom tiém dién(**).

- Duy tri thudc dén co Vércuronium trung binh la 0,02 - 0,04mg/kg
hodc Atracurium 0,2mg/kg thdi gian dan co kéo dai 25 - 40 phut.

- Duy tri huyét dp tdm thu > 90 mmHg hay 80% gia tri huyét 4p tdm
thu binh thudng khi huyét dp thap dudi tiéu chudn trén. XU tri:
truyén dich tinh thé nhu Ringer Lactat hodc Natri clorid 0,9% hoac
Ringerfundin, co thé phdi hop st dung Phenylephrine hay Ephedrin.

Sau khi kep rén st dung Fentanyl 1 — 2mcg/kg hay Sufentanil 0,2mcg/

kg can ndng.

Gidm néng do thuéec mé bay hai nhém halogen khoang 0,75 MAC dé

trdnh do t& cung va tut huyét ap.

Bat dau truyén oxytocin lién tuc (10 don vi trong 50ml = 100 ml Ringer

Lactat hodc Natri clorid 0,9% truyén tinh mach nhanh, sau dé 15 don

vi trong 500ml Ringer Lactat hodc Natri clorid 0,9% hodc Ringerfundin

truyén tinh mach XXX giot/phut).

Xem xét st dung nhing thudc co ti cung khac, khi t&r cung co hoi

kém:

- Methyl ergometrin 6ng 0,2mg tiém bap.

- Prostaglandin E1 (Misoprostol vién 200mcg, 4 - 5 vién dat hau mon).

- Prostaglandin F2a (Carboprost tromethamin 6ng 250mcg tiém bap).

Gidm dén thudc gy mé va ngung hén thudc khi phau thuét cham dut.

Ldc déng phuc mac: st dung Paracetamol 1g/100ml truyén tinh mach

XXX giot/phut (néu bénh nhan khong cé chéng chi dinh dung thuéo)

dé gidm dau sau maé.

Chi rat 6ng noi khi quan khi thuéc dén co dugc hoa gidi hoan toan

vai Neostigmin bromid (Neostigmine) 0,5 mg/ml liéu 0,02-0,03 mg/kg



hodc Sugammadex, bénh nhan tinh thuc hién dungy lénh.
« Banh gia lugng mau méat dé xu tri (can gac trudc va sau mé la phuong
phéap danh gia tuong déi chinh xac).
« Danh gid cdc mat khac: ddu hiéu sinh tén, dau sau md, budn ndn, ndnN.
- Theo déi sat ddu hiéu sinh toén dén khi san phu 6n dinh sé dugc chuyén
sang phong hoéi suc theo doi.
5. Theo déi hau phau
« An udng sém lam nhu déng rudt mau héi phuc, gidp tang tiét stra va
lam gidm s&r dung thudc va gidm dau sau mé.
- Ngay phau thuat (No): ubng nudc dudng, an stp hodc chao
- Ngay hém sau (N1): tiép tuc an sup, chdo dén khi cé nhu déng ruét
sé an ché do binh thuong.
« RUt sonde ti€u sém va tap cho bénh nhan tu di tiéu.
« Danh gid hau phau:
- Tinh trang huyét dong hoc 6n dinh.
- Tac dung cutia thuéc mé.
- Hiéu qua gidm dau.
- Nhan dién va diéu tri nhimng bién chiing néu cé clia phau thuat hodc
gay mé.

N\EHO/S _
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(*) Chéng chi dinh ctia Succinylcholin: tién can gia dinh hay ban thdn ¢ ting
than nhiét dc tinh, tién cdn dj tng succinylcholin, mdc bénh ly vé co bdm sinh,
tdng Kali mdu (suy thdn ndng, da chdn thuong ...), tién san gidt ndng, thiéu
men ly giai Succinylcholin bdm sinh (pseudocholinesterase).

(**) Chéng chi dinh thuéc mé boc haoi: tién cdn gia dinh bj bénh ly sét cao dc
tinh, tién st di tng thuéc mé ho Halogen, tiéu pophyrie. Chéng chi dinh tuong
dsi: sirdung béta - bloquant sé lam suy yéu co tim; bénh nhdn dung Adrenaline,
Terbutaline, Ventoline sé lam loan nhip thdt; bénh nhan diéu tri Isoniazide sé
lam suy chiic ndng té bao gan.
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PHUONG PHAP VO CAM P01 VG1 SAN PHU

BI BENH HEP VAN 2 LA

Hep van 2 14 la bénh van tim thudng gap nhat trong thai ky va hau nhu ludn két
hop véi bénh tim hau thap. Ti 1é bénh tim hau thap da gidm nhiéu & cac nudc
phat trién, tuy nhién bénh nay van con la van dé dang quan tam & nhiing nuéc
dang phat trién.

I. NGUYEN NHAN

« Hau thap: dinh mép van.

« B&m sinh: u nhay nhi tréi, huyét khéi.

« Bénh ty mién (lupus ban dd).

« Hep van 2 14 thi phét sau voi hda vong van 2 4.

Il. CHANDPOAN

Dién tién bénh cham va thudng biéu hién sau mot thai gian dai. Khoang
25% phu n{ bi bénh hep van 2 14 b4t dau co triéu chiing biéu hién trong
thai ky.
1. Lam sang
a. Triéu ching co ndng
Hep van 2 14 ndng bao gém dau nguc, khé tha, hoi hop, phu phéi, ho ra
mau, huyét khéi thuyén tac.
b. Triéu ching thuc thé
« Am rung tam truong am sic trdm & mém véi nhan manh tién tam thu
(néu khong cé rung nhi) nghe rd nhat khi bénh nhan nam nghiéng
trdi va khi gang stic. Miic d6 nang clia hep van ti 1é véi do dai am rung
tam truong.
« Clac md& van (tiéng cé am sdc cao, dau tam truong, nghe ré6 nhat & bo
trai xuong Uc va mém tim).
« T1 danh.

BENH VIEN TU DD



. Can lam sang

« XQ nguc: nhi tréi dan (kéo thadng bd trai tim, hinh bong doi bén phai,
géc phé quan bén trai nang 1én).

« ECG cho thay day nhi tréi, day that phai, c6 thé c6 rung nhi.

« Siéu am tim, thong tim gidp xac dinh chdn doan.

. Phan logi

« Dién tich m& van binh thudng la 4 cm?-6 cm?.

« Hep van 2 14 thudng dugc dinh nghia la dién tich m& van tu 1,5 cm?
-3cm?
- Hepvan 214 trung binh la tur 1,1 cm?- 1,5 cm?.

- Hep nang khi dién tich m& van < 1,0 cm?.

. Nguyén tic

Lua chon phuong phap vé cdm phu thudc vao do ndng clia tén thuong

bao gém dién tich md van 2 14 va tinh trang huyét dong ctia bénh nhan.

. Phuong phap vé cdm trong chuyén da sinh nga am dao

« Gay té ngoai mang cung (GTNMCQ): ly tudng cho cac TH sinh ngd am
dao v6i giai doan 2 clia chuyén da kéo dai, can phai sinh gilp bang
dung cu. Thudng thi GTNMC trong chuyén da gilp gidm dau dd dé

. aC
dat Forceps. Néu GTNMC khéng dd gidm dau, cé thé stirdung Fentanyl :9
kem theo vdi liéu nho Lidocain tiém vao khoang ngoai mang ciing. §
« Gay té thy séng két hop té ngoai mang cing (CSE): ﬁ-%

- Té thy séng véi thudc nhém Opioid trong giai doan 1 clia chuyén
da, sau dé tiém dung dich thudc té vaéi néng dé thap vao khoang
ngoai mang cuing trong giai doan 2 clia chuyén da (dat T10 dén S4).
Véi phuong phap nay, da s6 san phu cé tinh trang huyét déng hoc
én dinh.

. Phuong phap vé cam trong mé lay thai (MLT)

« GTNMC dugc ua chudng néu thai gian cho phép:

- Tiém vao khoang ngoai mang ciing hon hop.
- Fentanyl: 1 - 2mcg/kg can nang (hodc Sufentanil 5mcg).
- Lidocain 2% 6ng 10 ml/ 20 ml liéu trung binh 18ml.
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+ Gay mé toan dién:

- Dan dau gay mé:

+ Etomidat 0,2mg - 0,3 mg/kg 1a luya chon t6t dé dan dau gay mé.

+ D&t ndi khi quan nhanh va&i Succinylcholin Tmg/kg can nang.

+ An sun nhan cho dén khi xac dinh dung vi trf 6ng noi khi quan.

Duy tri mé:

+ Sevofluran MAC 1 dén 1,5 la lua chon t&t dé duy tri mé.

+ Nén trdnh cac thuéc gay nhip tim nhanh (Atropin, Pethidin,
Pancuronium, Ketamin).

+ Phong ngia hit sac cho tét ca cac bénh nhan gay mé MLT.

+Than trong khi sit dung Oxytocin va Methyl ergometrin,
Prostaglandine vi cac thudc nay cé thé lam thay déi ap luc mach
mau hé thdng va mach mau phdi dan dén mét bu huyét déng.

+ Trudng hgp gay mé toan than khi dong bung strdung Paracetamol
19/100 ml truyén tinh mach XXX giot/phut dé gidm dau sau mé
(néu bénh nhan khong co chéng chi dinh dung thude).

+ Chuyén sang héi stc theo déi khi mé xong.

Té ty séng liéu duy nhat khéng nén dung cho bénh nhan cé hep

van 2 I trung binh dén ndng do lam thay déi dot ngét sic can mach

mau ngoai bién.



GAY TE NGOAI MANG CUNG GIAM PAU

TRONG CHUYEN DA

I. CHiPINH

Céc san phu dat tiéu chudn ASA | - 1I, ¢ yéu cau dugc thuc hién gidm dau
san khoa.
Il. CHONG CHiPINH
1. Tuyét déi
« Nhiém tring toan than.

« Nhiém trung tai noi choc kim.

« R&i loan déng mau.

« San phu trong tinh trang séc.

« Suy thai cap.

- Tién san giat nang, tang huyét 4p khong kiém soat.
« Nhau tién dao chdy mau, nhau bong non.

+ San giat hodc héi chiing HELLP.

« Tang ap luc ndi so.

e
« Tién st di ing thudc té. .. S
I
2. Tuong doi <
« San phu tir chéi phuong phéap gay té. %

« Bénh tim nang: suy tim mét by, tang ap luc ddong mach phdi nang.
« San phu c6 kém bénh than kinh, tam than.
« Bénh ly cot séng nhu gu, veo cot séng.

lll. QUITRINH THUC HIEN

1. Nguyén tac
+ Antoan cho me va con la uu tién hang dau.
+ Hiéu qua gidm dau la uu tién thir hai.
« Sy hailong cda san phu la uu tién tha ba.
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2. Ky thuat
a. Kham trudc khi gay té

- Lam sang: tim hiéu xem c6 chi dinh hodc chdng chi dinh khéng?

- Xét nghiém bat budc: tiéu cau, PT, APTT. Yéu cau lam cac xét nghiém
hodc tham do khéc tuy ting trudng hop cu thé.

« Giai thich cho san phu va gia dinh vé lgi ich va nguy co ctia phuong
phép, ddm bao rang gia dinh va san phu tu nguyén mudn lam.

« M6 t& cho san phu vé tu thé, trinh ty thi thuat sé lam (dé hop t40),
nhimng cdm nhan sau khi tiém thudc va nhan manh rang phuong phéap
nay chi dinh la dé gidm dau.

« Tra I&i sdn phu va gia dinh nhing diéu, chua hiéu hodc mudn biét.

« Cung cdp thong tin (bang van ban) vé gay té ngoai mang cling cho
san phu.

b. Tha&i diém lam gay té ngoai mang cing gidm dau: khi chuyén da vao
giai doan hoat dong.
c. Tién hanh

« Chuén bi bénh nhan
- BS GMHS giai thich cho san phu nhing viéc BS va NHS sé thuc hién

thd thuat gay té gidm dau.

- NHS dat mot dudng truyén tinh mach kim ¢ 20G & tay. Truyén
Ringer Lactat hodc Natri Clorid 0,9% hodc Ringerfundin liéu trung
binh 5ml - 8ml/kg can ndng (néu san phu cé tién st bénh suy tim &
huyét, tang HA khéng kiém soét hodc hep van hai 14 thi khdng nén
truyén qua téc dé 50ml/gid).

- Tu thé: ndm hodc ngoi.

« Chuén bj phuong tién
- B6 dung cu té ngoai mang cung (B. Braun).

- Bom tiém 3ml, 5ml, 10ml, 50ml.

- Mdy bom tiém dién, phuong tién hoi sic cdp cliu, mady do HA, may
Monitor tim mach, SpO.,.

« Xac dinh khe c6t s6éng
- Thuongla L3 - L4 hodc L4 — L5 (Luu y: san phu béo phi duong Tuffier

binang lén).

298



- Gay té tai chd véi thudc té Lidocain 2%.

Ky thuat xac dinh khoang ngoai mang cuiing

- Nén dung ky thuat mat sdc can véi dung dich nudc mudi sinh ly.
Dét kim Tuohy vao khoang ngoai mang ciing theo qui udc, va luén
catheter vao khoang ngoai mang ciing khoang 4cm. Sau d¢, rat kim
Tuohy va c6 dinh catheter.

Hut catheter dé€ ki€ém tra néu thdy c6 mau hay dich néo tdy chay ra
thi tam ngung st dung phuong phap gay té nay.
C6 thé dung liéu test véi Lidocain 2% 2 - 3ml.
Bom thudc té giam dau qua catheter ngoai mang cung:
- Liéu bolus: 12 - 15ml v&i hén hop dudi day (méi lan bom 5ml xem
tinh trang 1am sang, sau dé bom tiép tuc dén hét liéu bolus).
+ HoN hop:
% Bupivacain néng d6 0,0625% dén 0,1%. (Hodc Ropivacaine
0,1% hodc Levobupivacain 0,1%)
+¢ Fentanyl 50mcg - 100mcg hoac Sufentanil 5mcg - 10mcg.
- Liéu duy tri giam dau qua catheter ngoai mang ciing:
+ Gidm dau bang phuong phéap bom thudc té qua bom tiém dién
nhu sau:
% Thuéc té Bupivacain néng dd 0,0625% dén 0,1%. (Hodc
Ropivacaine 0,1% hodc Levobupivacain 0,1%)

% Fentanyl: 2mcg/ml hodac Sufentanil 0,25-0,5 mcg/ml. Truyén
hén hop thudc té nay qua catheter véi téc d6 5 — 10ml/gio thy
theo tinh trang gidm dau san phu.

+ Hodc gidm dau bang phuang phéap san phu tu diéu khién (PCEA):

% Truyén hén hop thudc té Bupivacaine 0,0625% dén 0,1%
hodc Levobupivacain 0,1% hodc Ropivacain 0,1% két hop vai
Fentanyl 2mcg/ml (hodc Sufentanil 0,25mcg - 0,5mcg/ml) qua
catheter ngoai mang ciing téc¢ dé trung binh 5 — 10 ml/gic.

% Khi con dau san phu bam nut tu diéu khién dé bom thém 3ml
hén hop thudc té.

% Thai gian khoa nut diéu khién (lock out) khoang 15 phut.

% Liéu t&i da 20ml/gio.

N\EHO/S _
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« Banh giad
- Muc d6 Uc ché cdm gidc dau cé thé dung thudc do danh dau tur 1
dén 10
+ 1: khong dau
+ 10: dau khong chiu dugc.
- MUc dé phong bé van dong theo thang diém BROMAGE
+ Theo do6i
- Tai phong sinh:
+ Chét lugng gidm dau dén Iuc sinh hodc mé 1y thai.
+ Theo ddi ho hdp, mach huyét ap va tién trinh chuyén da.
+ RUt catheter ngoai mang ciing sau khi cudc sinh hoan tat.

+ Ddn do san phu chi nén di lai sau 6 gig, lan dau tién dat chan
xudng dat can cb ngudi gidp.

300



GAYTETUY SONG

TRONG PHAU THUAT CAT TC NGA AM PAO

I. CHiPINH

Bénh nhan dat tiéu chudn ASA | - 11,

Il. CHONG CHiPINH
1. Tuyét doi
« Nhiém tring toan than.

« Nhiém triing tai noi choc kim.
« R&i loan déng mau.
« Bénh nhan trong tinh trang huyét déng hoc khong 6n dinh.
« Tang ap luc ndi so.
« Tién st di ung thubc té ...
2. Tuong doi
« Bénh nhan tlr chéi phuong phép gay té tly séng.
« Bénh tim (hep khit van tim, suy tim mét bu, tdng ap luc dong mach
phéi).

e
« Bénh nhan cé kém bénh than kinh, tam than. é’
I
« Bénh ly cot sébng nhu gu, veo cot séng ... <

IS
1

lll. QUITRINH KY THUAT

« Bénh nhan dugc uéng 150mg Ranitidin vién sti bot véi 30ml nudc tai
phong tién mé hodc Famotidin 20mg / 5ml tiém tinh mach.

« Dit mét duong truyén tinh mach véi dung dich Ringer Lactat hodc
Natri clorid 0,9% hodc Ringerfundin trung binh 10ml/kg can ndng
hodc dung dich Hydroxyethyl starch 6% (HES(130/0,4)).

« Tu thé bénh nhan: tu thé ngdi hodc ndm nghiéng trai.

« Kim choc tdy séng s6 27G hoac s6 29G vi tri choc kim L3 - L4 hodc
L4 - L5.

« Thudc té Bupivacain 0,5% heavy (tang trong) liéu lugng trung binh
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10mg - 12mg (hodc Levobupivacain 0,5% dang trong liéu lugng trung
binh 10mg - 12mg).

- Phéi hop vai: hodc Fentanyl 20mcg - 25mcg (hodc Sufentanil
2,5mcg - 5mcg).
« Sau khi gay té: dat bénh nhan trd lai tu thé ndm nglta va chuyén bénh
nhan nhe nhang sang tu thé phu khoa.

« Dung thuéc an than nhém Midazolam 1Tmg — 2mg tiém mach.

Té t6t: bénh nhan khong dau
Té kém hodc khong hiéu qua: can phai chuyén sang phuong phap gay
mé ndi khi quan.

That bai: khong choc dugc kim vao khoang dudi nhén: chuyén gay mé
néi khi quan.

Tut huyét ap:

Du phong: Ephedrin 8ng 30mg pha vao 500ml dung dich déng truong
(Ringer Lactat hodc Natri clorid 0,9% hoac Ringerfundin), truyén nhanh
hodc tiém tinh mach truc tiép khi huyét ap tut nhiéu.

Buén nén: kiém tra huyét ap, néu huyét ap binh thudng thi dung
Metoclopramid 6ng 10mg tiém mach cham.

Thé& oxy 100% qua mask trung binh 3 lit/phut.

Theo dbi tri gidc, hd hap, mach, huyét dp va tinh trang clia bénh nhan
trong sudt qué trinh phau thuat.

LUc sép két thic phau thuat sir dung Paracetamol 1g/100 ml truyén tinh
mach XXX giot/phut (néu bénh nhan khéng cé chéng chi dinh dung
thudc) dé giam dau sau mé.

DPanh giad luong mau mat dé x{ tri (can gac trudc va sau mé 1a phuong
phap danh giad tuong déi chinh xac).

Theo déi sat dau hiéu sinh tdn dén khi 8n dinh bénh nhan sé dugc
chuyén sang phong héi stc theo dai.



Giam dau sau m& theo phac do.

Rut sonde tiu sém hodc theo chi dinh ctia phau thuat vién, sau khi rat
sonde tap cho bénh nhan tu di tiéu.

An uéng sdm sé lam nhu déng rudt mau héi phuc, lam gidm s dung
thudc va gidm dau sau mé.

- Ngay phau thuét (No): uéng nudc dudng, an stp hodc chéo.

- Ngay hém sau (N1): tiép tuc an sup, chdo dén khi cé nhu déng ruét thi
an uéng binh thudnag.
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GIAM PAU TRONG CHUYEN DA BANG PHUONG

PHAP GAY TE TUY SONG - NGOAI MANG CUNG
KET HOP

I. MUC DiCH VA POI TUGNG

Té thy séng — ngoai mang cing két hop da duoc ap dung dé gidm dau &
san phu dang chuyén da va nhét la thai bénh ly nhu tim mach, va giam
dau sau mé.

+ Loiich

Liéu lugng thubc gidm rédt nhiéu so vai té tly séng don thuan.

Tac dung bat ddu nhanh (2 dén 3 phdt).

Téng liéu thudc so véi té ngoai mang cling don thuan khodng 1/3 (cho
mé 1y thai).

Mdc d6 phong bé van dong it nhat.

Phong bé giao cdm cling it nhat.
« Chidinh

- Gidm dau trong chuyén da & giai doan hoat déng hodc luc ¢d ti cung
dama > 7cm.

- Ky thuat chon loc cho cac truong hgp cé thai binh thuong hodc me co
bénh ly can su 6n dinh huyét déng hoc.
» Nguoi ap dung
B4c si Gay mé dugc hudn luyén thanh thao va am hiéu vé té tly séng —
ngoai mang cung.

+ Tuyén ap dung: tai cac tuyén co khoa san va gady mé héi sic (chd yéu
cac Bénh vién chuyén khoa san va tuyén thanh pho).

Il. PIEUKIEN AP DUNG TOI THIEU
« Phuong tién
- Thudc: Bupivacain tdng trong hodc Levobupivacain hodc Ropivacain,

Fentanyl hodc Sufentanil, Lidocain 2%, dung dich mudi Natri clorid
0,9% (10ml).
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Dung cu

- B& kim té té tly séng - ngoai mang cing phdéi hop (B.Braun).

- Kim Tuohy 18, kim tdy séng 26 - 27 (loai Quincke hodc Withacre) dé

dai 115 dén 120mm, phan nho ra khoi 16 canh Tuohy tr 13 dén 15mm.

1. Chi dinh

b. Tuong doi

Céc san phu dat tiéu chudn ASA | - 1|

. Chéng chi dinh
. Tuyét doi

Nhiém trung toan than.

Nhiém trung tai noi choc kim.

R&i loan dong mau.

San phu trong tinh trang séc.

Suy thai cap.

Nhau tién dao chdy mau, nhau bong non.
San giat hodc hoi ching HELLP

Tang ap luc ndi so.

Tién s dj Ung thudc té. ..

Ry
%

San phu tr chéi phuong phap gay té.

WE HG,
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Bénh tim (hep khit van tim, suy tim mét bu, tang 4p luc déng mach
phéi).
San phu cé kem bénh théan kinh, tam than.

Bénh Iy cot séng nhu gu, veo cét séng.

1. Chuan bi bénh nhan

Dt mot duong truyén tinh mach véi dung dich Ringer Lactat hodc
Natri clorid 0,9% hodc Ringerfundin trung binh 8 = 10ml/kg can nang.
Tu thé: ndm hodc ngdi.
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2. Chuén bi phuong tién
« B6 dung cu té tly séng - ngoai mang cung (B. Braun).
« Bom tiém 3ml, 5ml, 10ml, 50ml.
« Mdy bom tiém dién, phuong tién héi stic cap clu, mady do HA, may
Monitor tim mach, SpO,,
3. Xac dinh khe c6t séng
« Thuong la L3 - L4 hodc L4 - L5 (Luu y: sdn phu béo phi dudng Tuffier
bi nang lén).
« Gay té tai chd vdi dung dich Lidocain 2%.
4. Ky thuat xac dinh khoang ngoai mang ciing
« Nén dung ky thugt mat suc can véi dung dich nudc mudi sinh ly.
5. Bat kim Tuohy vao khoang ngoai mang citing theo qui uéc
Khi d& vao khoang ngoai mang cing, sau do dua kim tly séng qua
kim Tuohy. Bay kim tdy séng qua kim Tuohy dén khi kim tly séng vao
khoang dugi nhén sé thay dich ndo tly chay ra.

6. Giam dau chuyén da
a. Tiém thuéc vao kim gay té tiy séng hén hgp Bupivacain hoac

Levobupivacain 1,5mg - 2,5mg phoi hgp véi Fentanyl 20mcg -
25mcg (hoac Sufentanil 2,5 - 5mcg)
« RuUtkim té tly séng, sau dé ludn catheter qua kim Tuohy vao khoang
ngoai mang cung.
« Thuén Igi clia phuong phap gay té tly séng ngoai mang cung két
hop:
- Dung liéu thap so vai té ngoai mang cling don thuan.
- Bt dau tdc dung nhanh (2 - 3 phut).
- Phong bé than kinh t6i thiu: van déng, giao cdm va suc ran
khong mét.
b. Liéu ngoai mang cling qua bom tiém dién ngay sau liéu tly s6ng
vGi hén hop
« Gidm dau bang phuang phap bom thudc té qua tiém dién nhu sau:

- Thudc té Bupivacain hodc Levobupivacain hoac Ropivacain néng
d6 0,0625% dén 0,1%.
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- Fentanyl 2mcg/ml (hodc Sufentanil 0,25mcg dén 0,5mcg/ml).

« Truyén hén hop thudc té qua catheter ngoai mang cing véi téc
dd 5 - 10ml/gid tuy theo tinh trang cda san phu.

« Hodc gidm dau bang phuang phép san phu tu diéu khién (PCEA):

- Truyén hén hop thudc té qua catheter ngoai mang cung toc dé
5ml/gid.

- Bolus 3ml do san phu b&dm nut diéu khién khi dau.
- Thai gian khéa nut diéu khién (lock out) khoang 15 phut.
- Liéu t&i da 20ml/gio.
7. Theo doi
Tai phong sinh:
- Chét lugng gidm dau dén Iuc sinh hodc mé 1dy thai.

« Theo déi ho hap, mach huyét &p va tién trinh chuyén da.

N\EHO/S _
%
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o
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KHAM VA BPIEU TRI MOT CAP VG CHONG VO SINH

I. DINH NGHIA & PHAN LOAI

- Cac cap va chdng trong do tudi sinh san sau mdt ndm chung séng thuc
su va khéng dp dung bién phép tranh thai nao van khéng cé thai dugc
goi 1a vo sinh (néu ngudi va > 35 tudi, thai gian nay chi tinh 6 thang).

« Phan loai:
- Vo sinh nguyén phat la khi ngudi vg chua co thai lan nao.
- V6 sinh tha phat la khi ngudi vo cé it nhat mot lan mang thai trudc day,

sau do t6i thiéu 1 ndm mong con nhung chua thuy thai lan nia.

Il. NGUYEN NHAN

1. Dovg
- RoGiloan phéng noén

- Bénh Iy trung tam:
+ Suy ha ddi, suy tuyén yén.
+ Cudng androgen, cudng Prolactin (do budu hodc do thudéc).
- Bénh Iy ngoai bién:
+ Budng triing khong phdng noén.
+ Suy budng tring sém.
- Bénhly bién dudng:
+ Bénh tuyén giap, thita androgen, u thuong than.
+ Bénh Iy gan than.
+ Béo phi.
« Do voi triing, phuc mac:
- Tac 6ng dan tring.
- Nhiém trung, viém phuc mac rudt thira, viém ving chau.

- Lac ndi mac tl cung budng tring.
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Do tf cung:

- Didang bam sinh: khéng co tr cung va ¢6 tif cung.
- U xo cot cung, lac ndi mac t cung trong co t cung.

- Dinh budng t& cung (H6i chimg Asherman).

- Noi mac ti cung khong phét trién (<7 mm).

V6 sinh chua ré nguyén nhan.

. Do chéng

R&i loan chiic nang sinh duc:

- Xuat tinh ngugc dong.

- Bétlyc.

- Giam libido.

R&i loan noi tiét:

Hoi ching Kaliman (r6i loan chic nang ha doi).

- Suy tuyén yén (do budu, xa tri hodc do phau thuat).
- Cudng Prolactin (do budu hodc do thudo).
- Srdung thuéc Androgen.

- Tang sinh tuyén thugng than.

Bat thudng giai phau:

- Bat sdn 6ng dan tinh, tdc 6ng dan tinh

- B4t thuong bam sinh tdi tinh

Bat thudng sinh tinh:

- Bat thuong nhiém séc thé

- Viém tinh hoan do quai bi

- Tinh hoan lac chd

Xa, hoa tri

- Dan tinh mach thung tinh

Bat thudng di doéng:

- Tinh trung khéng co dudi.
- C6 khang thé khang tinh trung.

Q\\éN\ Mug W
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1. Lam sang

« Hoi tién sur, bénh su

- Chu ky kinh, cac bién phép tranh thai 4p dung, cac lan mang thai,
sdy thai.

- Cac phau thuat, xét nghiém da thuc hién.
- Céc théng tin bénh ndi khoa téng quat.

- Can luuy dén viéc strdung rugu, thudc 13, tiép xdc véi cac hda chat,
cac bénh lay truyén qua dudng tinh duc.

« Khdm lam sang

- Khédm vo

+ Quan sat cac dac diém: ram 16ng, héi dau, mun tring cé hay céac
biéu hién thira Androgen.

+ Khdm luong gid tuyén giap.

+ Kham vi xem co tiét sra.

+ Kham am dao danh gid c6 bat thuong sinh duc, TC doi, bat sdn am
dao, véch ngan am dao.

- Kham chéng

+ Khao sat dang di, chiéu dai cac chi gidp phat hién trudng hop bat
thudng nhiém sc thé nhu Hoi ching Klinefelter.

+ B4t thudng cla 16 tiéu

+ Khdm biu, tinh hoan, mao tinh, 6ng dan tinh

+ Phat hién xem c6 dan tinh mach thing tinh, thoat vi ben khi & tu
thé dung khong

2. Can lam sang

+ Xét nghiém thuong quy

- Vo
+ HIV, HBsAg, giang mai
+ Pap smear

+ Siéu am phu khoa



- Chénag:
+ HIV, HBsAg, giang mai
+ Tinh dich d6
+ Néu két qua tinh dich d6 bat thudng: xét nghiém thém FSH va
nhiém sac thé do
« Xét nghiém chon loc
- FSH, LH, Estradiol, PRL, Progesterone, Testosterone hodc AMH
- Hormone tuyén giap: T3, T4, TSH
- Chup can quang t cung - voi tring (HSG)
- Noi soi budng tir cung, 6 bung (néu o6 chi dinh)
- Xét nghiém chét nhay ¢é ti cung sau khi giao hop

- Né&u vo sinh khéng ré nguyén nhan:
- Gidi thich va lam cho cdp vg chéng yén tam. Hudng dan thoi diém
giao hgp co hiéu qua.
« Néu sau giao hgp 6 — 12 chu ky khéng hiéu qué cé thé can thiép bang
céch kich thich budng triing va bom tinh tring vao budng ti cung.

- Né&u tim dugc nguyén nhan vo sinh:

- Gidi thich cho cap vg chéng hiéu va tu van phuong phép diéu tri. Co
thé sir dung thudc hodc can thiép phau thuat gidp ho dat mong mudén
c6 con. Dong thai gidi thich rd cac budc sé tién hanh, khé khan co thé
gap phai va thoi gian can thiét dé co duoc két qua mong mudn.

1. Marc A. Fritz, Leon Speroff. Clinical gynecologic endocrinology and infertility.
8™ edition, 2011.
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2. Martin H. Johnson. Essential Reproduction. 6" edition, 2007.

3. David K Gardner, Ariel Weissman, Colin M Howles, Zeev Shoham. Textbook of
Assisted Reproductive techniques. 2™ edition, 2004.
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CAC PHAC PO KiCH THICH BUONG TRUNG

I. TRONG KY THUAT BOM TINH TRUNG VAO BUONG TU CUNG (1UI) _
Kich thich buéng tring (KTBT) trong IUI nham tao ra tU 2-3 nang noan
trudng thanh va phéng noan dé tang kha nang o thai.

1. Cac chi dinh IUI
- Bat thudng phdng tinh.
. Yéutd cé t cung.
« Tinh tring yéu.
« Lac n6i mac t cung nhe va vira.
« R&i loan phéng noan.
« Phéi hop céac bét thuong trén.
« Bom tinh truing ngudi cho trong trudng hop chong khong co tinh
trung.
« Vo sinh chua ré nguyén nhan.

2. Cac phac dé KTBT

a. St dung Clomiphene Citrate
« Clomiphene Citrate (CC) dugc str dung dudng uéng vdi liéu 50-100mg
tUrngay 2 dén ngay 6 chu ky kinh nguyét.
« Siéu am theo doi nang noan ti ngay 6 hodc ngay 7 chu ky, sau d6 méi
2-3 ngay tuy t8c do phat trién nang noan.
« Tiém bap hCG 50001U gay rung tring khi it nhat 1 nang =18 mm.

« Bom tinh trung vao buéng t& cung dugc thyc hién 36-40 gid sau thoi
diém tiém hCG.

36-40 gio sau
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- Hb trg giai doan hoang thé bang progesterone dit am dao 200mg/
ngay, 2 lan/ngay trong 2 tuan sau bom tinh trung.

« Xét nghiém BhCG mau thir thai sau bom tinh trung 2 tuan.

b. Sir dung gonadotrophins don thuan (FSH hodac hMG)

FSH/hMG hCG V]

Pt
Nyl 2 6 10 11

36-40 gio sau

- Tiém bap hodc tiém dudi da FSH hodc hMG mdi ngay ti ngay 2 hoac
3 chu ky vdi liéu thuong dung la 50-75 IU.

- Liéu dung c6 thé dugc diéu chinh tly thudc két qua siéu am vao ngay
7 chu ky hodc nhiing lan sau do.

« Thai diém tiém hCG va bom tinh tring tuong tu trén.

Thu tinh trong 6ng nghiém la moét ky thuat phuc tap va tén kém. DE ting
co héi ¢é thai, bénh nhan can dugc KTBT dé thu dugc khodng 8-10 tring
c6 chét lugng tét.
1. Cac chi dinh IVF

« Tinh tring chéng yéu nang.

« B&t san 6ng dan tinh.

« Trudng hop xin tinh trung do chéng khong ¢é tinh trung.

« Yéu 16 tai voi.

« Vo l6n tudi.

« Giam duy tri budng tring.

Q\\(:,M Mug W

« Xin triing do suy budng tring sém.
« Bom tinh trung that bai nhiéu lan.
2. Cac phac doé KTBT
a. Phac d6 dai (down-regulation)

- Tiém GnRH déng van bét dau tir ngay 21 chu ky kinh (tiém lién tuc
trong 12-14 ngay).
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« Sau do, xét nghiém LH, Estradiol mau va siéu &m néu down regulation
dat yéu cau thi bat dau s dung gonadotropins. Gonadotropins dugc
tiém lién tuc KTBT cho dén khi nang noan trudng thanh.

| FsH/hMG

‘ GnRH agonist

Ngay 1 2 T 9 10 11
12-14 ngay

SA hCG CH

Tiém hCG khi ¢6 it nhat 3 nang = 17 mm.
Choc hut tring 36-38 gid sau tiém hCG.
Chuyén phoi dugc thuc hién ngay 2, ngay 3 hodc ngay 5 sau choc hut

tring. Sau chuyén phoi, hd trg hoang thé vai liéu 600-800mg/ngay
Progesterone.

Thir thai 2 tuan sau chuyén phoi.

b. Phac dé GnRH antagonist
Bat dau st dung Gonadotropins KTBT vao ngay 2 hodc 3 chu ky kinh.

| FsH/hmG
‘ GnRHant 0,25mg
|
o
Ngay 1 2 3 4 5 6 7 .. 9 10 11
! t 1
SA hCG CH

+ GnRH antagonist 0,25mg/ngay dugc cho lién tuc t ngay thu 6 chu ky
hodc khi duong kinh nang I6n nhét dat 14 mm cho dén khi tiém hCG
gay rung tring.



« Thai diém tiém hCG, choc hit tring va hé trg hoang thé tuong ty nhu
phac dé dai.

« Trong trudng hap bénh nhan c6 nguy co qua kich budng tring, co thé
gdy trudng thanh nang nodn va rung triing bang GnRH agonist thay
cho tiém hCG. Sau d6, phai hé trg giai doan hoang thé tich cuc hodc
phai tr phoi toan bo.

Khodng cach gitta dap ung t6t véi KTBT va qué kich budng tring la
rat nho.

Su dép Ung vdi KTBT & ting ngudi khac nhau sé khac nhau, do do, viéc
quyét dinh loai thudc, liéu thubc, phac @6 KTBT sir dung va theo doi
trong qua trinh KTBT phai dugc cac bac si c6 kinh nghiém vé s dung
thudc KTBT xem xét ky.

Tang hay giam liéu Gonadotropins can phai dya trén siéu am va noi tiét
trong qué trinh theo déi sy phét trién nang noan va cac triéu chiing lam
sang clia nguai bénh.

Ngung KTBT khi khong cé nang phét trién hodc qua nhiéu nang phat
trién (Vi c6 thé gay nguy co qua kich budng tring).

Thai diém st dung hCG gay phong noan phu hop sé mang lai hiéu
qua cao.

Néu chu ky diéu tri that bai, sé luong nang nodn kém hay néi mac tu
cung mong, thay déi phac d6 KTBT hiéu qua hon la thay d&i thudc KTBT.

Pap ung kém véi KTBT

- Bép ung kém vai KTBT xdy ra khodng 9-24% cac chu ky thuc hién ky
thuat ho trg sinh sdn. Dap Ung kém dugc chdn doan khi bénh nhan
dugc KTBT bang phac do chudn vai liéu FSH t&r 3001U trd 1én ma cé
cac dau hiéu sau:

+ 56 lugng nang noan phat trién dudi 3-5 nang.
+ Nong d6 Estradiol vao ngay 6 chu ky < 200pg/m.

Q\\éN\ Mug W
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+ Nong d6 Estradiol khong tang hay gidm di trong qué trinh KTBT.
+ Thai gian KTBT qué dai (trén 18 ngay).

+ Qué kich buéng tring.

+ Da thai.

1. AFritz, M. & Speroff, L. 2010. Ovulation Induction. Clinical Gynecologic
Endocrinology And Infertility. Lippincott Williams and Wilkins.

2. Huirne, J. A. & Schats, R. 2009. The use of GnRH agonists. In: Gardner, D. K,
Weissman, A., Howles, C. M. & SHOHAM, Z. (eds.) Textbook of Assisted
Reproductive Technologies. Informa Healthcare.

3. Ludwig, M. 2009. GnRH antagonist. In: Gardner, D. K, Weissman, A, Howles,
C. M. & Shoham, Z. (eds.) Textbook of Assisted Reproductive Technologies.
Informa Healthcare.
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HOI CHUNG QUA KiCH BUONG TRUNG

. M&PAU
Qué kich budng triing (QKBT) (OHSS: Ovarian Hyperstimulation Syndrome)
la hoi ching co thé gdp trong qué trinh s&r dung thudc kich thich budng
tring (KTBT) diéu tri hiém mudn véi bi€u hién tang tinh tham thanh mach,
tran dich da mang, gidm ndng dé albumin mau va gidm thé tich tuan hoan.

PHAN LOAI PO NANG QKBT

S TS S T [T N

Llamsang  (ang Paubungmic Rdiloan chiicndnggan, (6 thé gay nguy hiém
bung dotrung binh  phii toan than dén tinh mang
Paubung  Cing bung (ang bung rét nhiéu Dich 6 bung, dich mang
nhe nhiéu Khé thé, thd nhanh phi rét nhiéu
Budn non, non (>201/phat) Tran dich mang tim
Tiéu chiy Dau bugg viing thap Suy thénd ’
D hiéu dich Ha huyét ap Thuyén _tac mach (c6 thé
§ bung trén Thiéu niéu mich rjao) o
GiéuAm Tran dich mang phi Hdi chitng suy ho hap cap
Dau hiéu dich 6 bung trén ()
lam sang Thi€u niéu hodc v niéu
Thiéu oxy mau
SA kich <5m  5-12m >12m
thudc BT
Hct <41% 41%- <45%  45%- <55% >55% S
Bach cau 10.000- 15.000-25.000/ mm? > 25.000/ mm? 2
15.000/mm’ 3
Xét nghiém Creatinine 1-1,5 mg/dI Creatinine >1,5 mg/d|
khdc Thanh thai creatinine Thanh thai creatinine <
>50ml/phdt (néu cd) 50ml/phut
Ha Natri mau
Tang Kali méu

*Kich thudc budng triing ¢6 thé khong tuong ting véi 49 nang ctia QKBT khi lam TTON vi 6 choc hit triing.
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Nguyén tac diéu tri: diéu tri noi khoa chi yéu (bu dich, dién giai va giai
ap s6m), han ché cac can thiép ngoai khoa. Chi can thiép ngoai khoa khi
bubng triing va, xudt huyét ndi, budng trimg bi xodn. Du phong QKBT la
quan trong. Theo doi diéu tri tly theo mic dé nhe, ndng clia hoi ching
QKBT.

1. QKBT nhe va vira: ¢6 thé theo déi diéu tri ngoai tra

Nghi ngaoi, han ché hoat dong.

Udng nhiéu nudc.

An thuc phdm coé nhiéu chat dam, &n man.

Theo déi: Do vong bung, can nang mdi ngay, theo déi lugng nudc tiéu
moi ngay.

Téi kham ngay khi c6 ddu hiéu chuyén néng:

- Non nhiéu, khéng udng dugg, tiéu chay.

- Khé the.

- Can nang va vong bung tiép tuc tang nhanh.

- Tiéu it di (dudi 500ml nudc tiéu/24h).

Néu co dich 6 bung lugng vira, tdng trang mét, tién lugng tinh trang cé
thé nang thém: choc dich sém qua dudng am dao, triéu ching co thé
cai thién rd rét sau khi rat dich (cé thé 13p lai khi can). Boi hoan sém dam,
dién gidi va khang sinh du phong sau khi rdt dich.

2. QKBT nang: nhap vién diéu tri

(QKBT nang va rat nang diéu tri tai hoi suc).

a. Ché& do sinh hoat

Nghi ngai tuyét doi.

b. Diéu tri

Tang &p luc keo ndi mach: co thé dung Albumin 25% 50ml — 100ml/
ngay.

Can bang nuéc dién giai:

- Natri Clorid 0,9% (500-1000 ml/ngay).

- Glucose 5% (500-1000 ml/ngay).



- Han ché s&r dung Ringer Lactat vi QKBT c6 san tinh trang tang Kali
mau.

Cé thé choc dan luu 8 bung giai &p khi co cac trieu ching sau:

Bung qua cang.
Kho thé.

Thiéu niéu.

An udng kém, suy kiét do bung cang.

Trong trudng hop ndng, kho thd, tran dich mang phdi, mang tim: choc

do, dan luu mang phdi, mang tim dé diéu tri triéu chiing.

- Mang phdi: khi cé tran dich mang phdi nang gay khé thd do chén
ép nhu mo phdi, gidm chiic nang hé hap, SpO, < 90%.

- Mang tim: khi c6 tran dich mang tim lam suy gidm chuc nang co
bop cda tim.

Trudng hop QKBT ndng nguy cad suy than: can nhac dung Dopamin

liéu thap (0,18 mg/kg/h)

Néu tinh trang QKBT dién tién ngay cang nang thém, khéng dap dng

vai cac bién phép diéu tri, suy da co quan de doa tinh mang bénh

nhan: can nhac cham dut thai ky.

. Ché& d6 theo dbi

Can nang, vong bung méi 24 gic. Luu y xem lai tinh trang bénh khi can
nang tang > 1kg/ngay.

Luong dich vao, ra ca thé méi 12 gis. Theo déi luong nudc tiéu, diéu
chinh sao cho lugng nudc ti€u thu dugec mdi ngay phai nhiéu hon
téng lugng nudc cho vao ca thé.

Dau hiéu sinh t6n/6 gid.
Cong thiic mau, Het, lon 36, Albumin méau méi 24 gic.

Chuc ndng gan, than, chiic nang dong mau madi 2 ngay.

. P8i tugng nguy co

Chu y theo déi nhiing bénh nhan thudéc nhém nguy co cao trong qua
trinh KTBT dé c6 hudng du phong va diéu tri kip thai:

Tudi dudi 35.
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« Hoi chiing budng tring da nang (PCOS).
+ SUdung FSH trong KTBT.
- Tién can QKBT.
« Nong d6 Estradiol trong mau > 6000 pg/ml trudc tiém hCG.
« Nong d6 Estradiol tang nhanh trong qué trinh KTBT.
« Cénhiéunang (>15 nang) co kich thudc trung binh va nhé (12-14mm)
& 2 budng trdng.
2. Duphong
« Du phong cédp | (& nhiing déi tugng nguy co trudc khi KTBT)

- SU dung phéc do thich hop vdi liéu thudc thich hop déi vai co thé
tung bénh nhan.

- Strdung phac dé Antagonist.
- Khoéng st dung hCG trong hé trg giai doan hoang thé.
- Nudi triing non trong 6ng nghiém.

« Duphong capll (& nhitng d6i tugng dap ing qua muic buéng tring
khi KTBT)
- Gidm liéu hCG gay phong noan.
- Khéng tiém hCG, thay kich thich rung triing bang GnRH déng van.
(Triptorelin acetate 0,1 mg x 2 6ng tiém dudi da) 36 gid trudc khi
choc hut trung.

- Huay chu ky.
- Khoéng chuyén phoi, trir phéi toan bo.

1. Zalman Levine & Navot, D. 2009. Severe Ovarian Hyperstimulation Syndrome.
In: David K Gardner, Ariel Weissman, Colin M Howles & Shoham, Z. (eds.)
Textbook of Assisted Reproductive Technologies. Informa Healthcare.

2. The Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine.
Ovarian hyperstimulation syndrome. Fertil Steril 2008; 90: S 188-93.

3. Green-top Guideline No.5. The management of ovarian hyperstimulation
syndrome. Royal College of Obstetricians and Gynecologists 2006.
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IV. QUITRINH KY THUAT

GIAM THAI

MG AU

« Gidm thai & cac truong hgp da thai (ddc biét tU tam thai trd 1én) la thu
thuat can thiép vao buéng tir cung dé gidm s6 lugng thai trong ti cung
con mot hay hai thai ma van dam béo cac thai con lai trong ti cung van
tiép tuc phat trién. Gidm thai gép phan gidm ti 1&é nguy co va céc bién
chiing do da thai.

. Co nhiéu phuong phap gidm thai khac nhau tly theo tudi thai nhu hut
md thai & thai ky nho, dung KCI bom vao budng tim thai cho cac thai ky
|&n cudi tam ca nguyét 1 hay dau tam ca nguyét 2... Tuy nhién, gidm thai
khong phai la tha thuat tuyét déi an toan. Giam thai cé thé gay sdy thai
hoan toan, gay nhiém trung, thai chét luu, sinh non. ..

CHi PINH

« Cac trudng hgp da thai séng trong tir cung sau khi co thai tu nhién hay
diéu tri hiém muon, khong co chéng chi dinh va bénh nhan muén git lai
mot hay hai thai dé dudng.

- Tudi thai: 6 dén 13 tuan vo kinh.

CHONG CHi PINH

. Tuyét d6i: thai qua lon > 13 tuan.

« Tuong doi:
- Thai nhd, chua quan sat thay hoat dong tim thai.
- Bong thai.
- Nhiém trung ducng sinh duc dudgi.

- R6i loan déng mau.

1. Chuén bij bénh nhan trudc tha thuét.
2. Thuc hién thi thuat.

QEM MUy,
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. Cham séc sau tha thuat

« Khédng sinh du phong.

« Gidm go tU cung: Progesteron 25mg tiém bdp 1 6ng x 2 lan/ngay
trong 5 ngay.

+ Nghi ngai tai giuong.

« Theo déi tinh trang dong thai va nhiém trung sau thd thuat.

- Siéu am kiém tra thai sau thd thuat 3-5 ngay.

« Trdnh giao hgp trong 5 ngay sau gidm thai.

. Xuat vién: thuong khoang 3-5 ngay sau thi thuét giam thai khi tinh

trang thai 6n dinh.

. Dung toa theo phac d6 dudng thai thu tinh 6ng nghiém (néu la thai

diéu tri) va kham thai dinh ky.

. S8y thai hoan toan (tf 1& khodng 1-2%): da s& cac trudng hop sy thai tron

va khéng can thiép. Néu thai lén trén 8 tuan thudng phéi hut kiém tra
budng t& cung néu nghi ngd sét nhau.

. Nhiém trung: biéu hién sét, dau bung, bach cau tang, CRP tang sau khi

lam tha thudt gidm thai. Cac biéu hién thudng xay ra trong vong 14 ngay
sau tha thuat. Néu tinh trang nhiém tring khong dugc diéu tri hay diéu
tri khong hiéu qua, thai co thé sdy hoan toan hodc phai hut bd thai néu
khong sdy tu nhién.

. Doa sdy thai: tui thai bi boc tach sau thd thuat gidm thai. Diéu tri bang

Progesteron dat am dao két hgp ché d6 nghi ngoi va sinh hoat hop ly.

. Tai bién do gay mé hay gay té.



HUGNG DAN THUC HANH LAM SANG

BO SUNG LH TRONG KiCH THiCH BUONG
TRUNG THU TINH TRONG ONG NGHIEM

HOI PHU SAN KHOA VA SINH BE CO KE HOACH VIET NAM (VINAGOFPA)
CHIHOI'Y HOC SINH SAN VIET NAM (VSRM)

Ngay 16 thang 04 ndm 2012

I. DAICUONG

Sinh Iy phét trién nang noan & budng tring can thiét ca 2 loai gonadotropin
FSH va LH. FSH can thiét cho qua trinh chiéu mé va phét trién nang noan
cling nhu kich thich hoat déng ctia men thoam hda, thic ddy qua trinh téng
hop estrogen trong té bao hat. Ngoai ra, LH cling cé vai trd quan trong
trong sinh ly phat trién nang noan (Hillier, 2001).
1. Vai tré LH trong su phat trién nang noan chu ky tu nhién
« LH kich thich sy téng hop androgen & té bao vo, dugc van chuyén qua
t€ bao hat, 1a tién chat tdng hop estrogen & té bao hat.
« Lam budng tring tdng nhay cam vai FSH.
« Trudng thanh noan.
« Phéng noéan.
- Gia tdng kha ndng hoang thé héa ctia nang noan khi tiép xuc véi hCG.
« Thu thé LH con dugc tim thay trén ndi mac ti cung (NMTC), do do,
€6 kha nang LH c6 vai tro trong qué trinh 1am t8 clia phoi (Shemesh,
2001).
2. Khai niém vé clfa sé LH trong kich thich budng tring thu tinh
trong éng nghiém

QEM MUy,

« LHthép <1,2 mlU/ml: sy phat trién nang noan bj giam, giam téng hop
hormone steroid, khong cé sy trudng thanh noan hoan toan, ti 1é c6
thai thap (Lahoud va cs.,, 2006; O'Dea va cs., 2008).
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« LH cao >5 mlU/ml: thu thé LH bi méat di do qué trinh diéu hoa giam
thu thé, Uc ché su tang trudng clia té bao hat. Két qua thu tinh trong
8ng nghiém (TTTON) dua dén ti 1é thu tinh kém, lam t8 kém va t7 1é ¢
thai kém (Shoham, 2002; Tesarik va Mendoza, 2002; Stanger va Yovich,
2005).

« 1,2 mlU/mi< LH <5 mIU/ml: sy phét trién nang noan téi uu va trudng
thanh noén hoan toan.

Cac phac do kich thich buéng tring (KTBT) trong TTTON déu Uc ché
LH noi sinh, do do, vé mét ly thuyét, mot s6 trudng hgp can bé sung
LH. Thuc té, c6 khodng 10-12% ngudi bénh dap tng khong phi hop
V3i cac phac do KTBT hién st dung, dugc cho la do thiéu LH (Hill va
cs., 2012). Vivay, bé sung LH trong KTBTTTTON la cén thiét va dugc ap
dung & rat nhiéu trung tam TTTON. Tuy nhién, trong thuc té, d6i tugng
nao cé ich lgi tir b sung LH va cach bd sung LH nhu thé nao la cac van
dé con dugc tranh luan rdt nhiéu. Gan day, cac chuyén gia chau A-Thai
Binh Duong da dua ra déng thuan vé bé sung LH trong KTBT TTTON
dua trén cac ching cly hoc hién cé (Wong va cs., 2011). Hudng dan
lam sang trong bé sung LH trong KTBT TTTON nay dugc xay dung dua
trén déng thuan clia cac chuyén gia Chau A-Théi Binh Duong nham co
cac hudng dan cu thé cho cac béc si trong thuc hanh 1am sang.

Chung toi tém lugc mot s6 nghién clu co thiét ké chat ché trong danh
gid hiéu qua cta bd sung LH trong KTBT TTTON. Cho dén nay, c6 5
nghién cu thir nghiém lam sang cé nhém chidng (RCT) va 4 phan tich
gop (meta-analysis) dugc thuc hién vé van dé nay.

Két qua tUr 4 nghién ctu thir nghiém Iam sang c6 nhom ching ghi
nhan bé sung LH gitip tang ti & 1am t& cda phoi & bénh nhan =35 tudi
(Bosch va cs., 2011; Humaidan va cs., 2004; Marrs va cs., 2004; Mattoras
va ¢s,, 2009). Tuy nhién, mét nghién cdu lai khéng ghi nhan diéu nay
(Fabregues va cs., 2006).

Hién c6 4 phan tich gdp so sanh 2 phac do KTBT: s&r dung FSH téi t& hop
don thuén va FSH tai té hop c6 bd sung LH téi t& hop (Baruffi va cs.,, 2007;
Kolibianakis va cs., 2007; Mochtar va cs., 2007; Oliveira va cs., 2007).

. B8 sung LH ¢é ich Igi so véi khéng bé sung LH

« S ngay KTBT ngan hon (Oliveira va cs., 2007).



« S6 8ng thudc FSH téi té hop can st dung it hon (Oliveira va cs., 2007).

« Noéng d6 estradiol cao hon & ngay tiém hCG (Baruffi va cs, 2007,
Oliveira va cs., 2007).

« S6 noan trudng thanh nhiéu hon & nhing chu ky st dung phac dé
GnRH antagonist dé KTBT (Baruffi va cs., 2007).

« B& sung LH gilip tang ti 1& o thai & ngudi bénh =35 tudi (Mochtar va
cs., 2007).

« B& sung LH gitp tang ti 1& c6 thai & ngudi bénh dap tng kém véi KTBT
(Mochtar va cs., 2007).

. B3 sung LH khéng khac biét so véi khéng bé sung LH

- Ti1& lam t&, 17 1& thai lam sang, t7 1& sdy thai va ti 1é tré sinh séng khong
khac biét gitta nhdm bénh nhan cé hay khong bé sung LH.

« Tuy nhién, s6 ngudi bénh gop lai van chua dd 16n dé dua dén két luan.
Hon n(ta, khong ¢é sy déng nhat trong déc diém clia ngudi bénh
dugc gop lai tir cac nghién cuu.

. Béi tugng can bé sung LH

Dua trén cac bang chiing y hoc hién co, bd sung LH ¢ ich lgi cho cac

déi tuong sau:

« Ngudi bénh suy budng triing trung tam (nhém 1 theo phan loai Khéng
phéng noan clia T6 chic Y t& Thé gidi).

« Ngudi bénh cé tién sir dap tng kém vai KTBT (<4 noan vai KTBT tiéu
chudn, liéu FSH t8i thiéu 300 IU/ngay).

« Ngudi bénh c6 dép Ung bubng tring khéng téi uu trong chu ky
dang diéu tri: ngay 6 cta KTBT (khong cé nang noan >10mm,
E2<200 pg/ml, NMTC <6mm).

« Ngudi bénh = 35 tudi.

. Loai LH bé sung
LH c6 thé dugc bé sung dudi 2 dang: LH tai t hgp va LH trong hMG.

- LHt4i t& hop la dang LH uu tién khuyén cdo strdung vi tinh khiét, hoat
tinh sinh hoc 8n dinh va dinh liéu chinh xac.

« LHtrong hMG.
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PHAC 0 BIEU TRI SAN - PHU KHOA | 327



328

3. Liéu lugng va thai diém bé sung LH

« Ngudi bénh suy buéng tring trung tam: bé sung 751U LH vao FSH
dang strdung.

+ Ngudi bénh cé tién st dap Ung kém véi KTBT hay ngudi bénh dap ting
budng tring khong téi uu hay ngudi bénh =35 tudi: bé sung 751U LH,
c6 thé lén dén 1501U LH vao FSH dang s dung.

« Thoi diém bét dau bé sung LH: ngay 1 hay ngay 6-8 cla KTBT.
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HUGNG DAN THUC HANH LAM SANG

HOI CHUNG BUONG TRUNG DA NANG

HOI PHU SAN KHOA VA SINH BE CO KE HOACH VIET NAM (VINAGOFPA)
CHIHOI'Y HOC SINH SAN VIET NAM (VSRM)

Ngay 16 thang 04 ndm 2012

DAI CUONG

Hoi ching budng tring da nang - HCBTBN (PCOS: polycystic ovarian
syndrome) 1a r8i loan ndi tiét va chuyén hoa phé bién, xay ra trong khoang
5-10% phu ni trong do tudi sinh san (Thessaloniki consensus, 2008). Ngudi
méc HCBTDN cé nhiéu biéu hién 1am sang khac nhau, quan trong nhat
bao gém réi loan phong noan, cac ddu hiéu cuong androgen va hinh anh
budng tring da nang trén siéu am. Cac biéu hién thay déi rat nhiéu gitra
C4cC ca thé, chuing tdc va ving mién khac nhau. Trén tiing ca thé, biéu hién
clia HCBTDN cling c6 thé thay déi tuy theo cac giai doan khac nhau clia
cudC séng.

Cac nghién ctu vé HCBTDN trén thé gidi kha nhiéu, tuy nhién, céac tiéu
chudn chdn doan clng nhu chién lugc diéu tri dugce st dung trong cac
nghién ctu rat khac nhau lam cho sy hidu biét vé hoi chiing nay cang phc
tap hon. Gan day, cac chuyén gia Chau Au, My, Chau A-Thai Binh Duong da
t& chuc hoi nghi dong thuan vé tiéu chudn chan doan va chién luge diéu
tri hiém mudn cho cac ngudi mac HCBTEN duya trén cac bang ching y hoc
hién cé.

Hudng dan 1am sang nay dugc thuc hién chl yéu dua trén dong thuan cla
céc chuyén gia thé giGi vé tiéu chudn chdn doan (Rotterdam consensus,
2003) va chién luge diéu tri hiém muodn (Thessaloniki, 2007) v&i mot s6 bd
sung dua trén cac nghién cliu vé HCBTDN & ngudi Viet Nam va mot s6
ching c mdi nhét trén y van thé gisi vé HCBTDN.

QEM MUy,
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Budng tring da nang (BTEN) trén siéu am: la budng tring cé su hién dién
cla #12 nang noan c¢6 kich thudc 2-9mm trén moét mat cét va/ hay tang
thé tich buéng tring (>10mL).

Hoi chidng budng tring da nang (HCBTDN) la tdp hop cac triéu ching
lién quan dén hoi ching nhu réi loan phéng noén, cudng androgen,
BTDN trén siéu am.

Gay phong noan (ovulation induction): gay phdng don noén.

Kich thich budng tring (controlled ovarian stimulation hay ovarian
stimulation): 1a kich thich su phét trién da noan bang cach st dung thudc
dé lam tang FSH noi sinh hay FSH ngoai sinh.

Dé khang vai Clomiphene citrate dugc dinh nghia la nhiing bénh nhéan
khong phdng noén sau 3-6 chu ky diéu trj véi Clomiphene citrate.

Hoi ching budng tring da nang la mét tap hop clia nhiéu triéu chidng,
do d6, khéng cé mét tiéu chudn don 1é nao ¢d da gia tri cho chan doan
lam sang. Cac r8i loan hay bénh ly khac c6 thé cé cac triéu ching giéng
HCBTDN can duac loai trir nhu ting san tuyén thugng than bam sinh, cac
loai u ché tiét androgen, héi chiing Cushing...

Hoi chiing budng tring da nang dugc chan doan khi ngudi bénh co 2
trong 3 tiéu chuan:

(1) Réiloan phéng noan hay khéong phéng noéan

(2) Cusng androgen dugc chan doan bang cac ddu hiéu lam sang va/
hay can lam sang

(3) Hinh &nh budng tring da nang trén siéu am

. Chan doan réi loan phéng noan

R&i loan phéng noédn dugc chan doén trén lam sang thong qua cac biéu
hién cta r6i loan kinh nguyét. R&i loan kinh nguyét thudng theo kiéu
kinh thua (chu ky kinh nguyét >35 ngay hay c6 kinh <8 lan/nam) hay vo
kinh (khéng cé kinh >6 thang).



2. Chan doén cudng androgen

a. Lémsang

(1M

Rdm I6ng ducgc xem la mot chi diém lam sang chinh clia cudng
androgen. Da s6 cac tac gid st dung thang diém Ferriman - Gallway
céi tién d€ danh gia tinh trang ram 6ng clia ngudi bénh. Tuy nhién,
khi st dung “rédm 16ng” nhu mét chi diém clia cudng androgen, mot
s6 van dé can dugc luu y nhus: (i) chua cé tri s6 tham khado clia dan s6
binh thudng, (i) danh gid ram 16ng van kha cht quan, (i) trong thuc
hanh lam sang, cac bac si it khi s dung hé théng danh gia chudn
Ferriman-Gallway va (iv) ram 16ng thudng it biéu hién & phu nr goc
DPong A so vdi cac dan s6 khac.

Mun triing cd cing dugc xem |a mét dau hiéu clia cudng androgen,
mac du, trong cac nghién clu, tan suat chinh xac clia cudng
androgen & nhiing ngudi bénh cé mun tring ca rat khac nhau, cht
yéu do chua co su thdng nhét trong cach danh gid mun triing cé.
Héi déu kiéu nam giéi ciing 1a mot chi diém ctia cudng androgen,
nhung lai dugc nghién ctu it hon cdc dau hiéu khac. Ngoai ra,
hoi dau don thuan co vé khong di manh dé chan doan cudng
androgen, ngoai trir & cac ngudi bénh cé réi loan phéng noan.

Béo phi cing la mot biéu hién 1am sang cla cudng androgen,
thudng dugc dé cap & ngudi méac HCBTDN, nhét la & khu vuc Chau
Au va My. Béo phi & ngudi bi HCBTEN thudng theo kiéu trung tam,
dugc danh gia bang cach st dung chi s8 khéi co thé (Body Mass
Index - BMI), chi sé vong bung hay ti s6 eo héng (Waist-hip ratio -
WHR). BMI >23 kg/m? dugc chén dodan thira can va >25 kg/m? dugc
chén doan béo phi. WHR >0,82-0,85 hay chi s6 vong bung >80cm
dugc xem la béo phi kiéu trung tam (WHO, 2000).

b. Cdnlam sang

Chén doén cudng androgen trén can 1am sang dugc thuc hién bang
cach dinh lugng testosterone trong mau. Binh lugng testosterone toan
phéan cé do nhay kém trong chdn doéan cudng androgen. Binh lugng
testosterone tu do cé gid tri du bdo cao hon, nhung cé nhiéu kho khan
trong phuong phép dinh lugng truc tiép testosterone tu do. Do dé, hién
nay, chi so testosterone tu do (Free Testosterone Index - FTI) dugc khuyén
cao st dung dé chan doan cudng androgen.
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Coéng thic tinh FTI nhu sau:

« FTI = Testosterone toan phan / SHBG x 100 (SHBG: Sex Hormone-
Binding Globulin)

- FTI >6 dugc chan doén la cudng androgen.

. Chan doan hinh anh budng tring da nang

Hinh anh BTEN dugc xem la mot trong nhimng tiéu chudn dé chan doan
HCBTBN. Dua trén cac bang ching y hoc hién co, tiéu chuén siéu am sau
day dugc xem la c6 dd d6 nhay va dé dic hiéu dé€ chan doan hinh &nh
BTEN: “Su hién dién cla #12 nang noan c6 kich thudc 2-9mm trén mot
mat cat va/hay tang thé tich budng tring (>10mL)"

Mot s6 luu y khi siéu am danh gia hinh &nh BTDN:

(1) Dac diém phan bé clia cac nang 3 ving ngoai vi budng trimg, tang
thé tich va dé day trén siéu am clia md dém budng tring khéng con
dugc quan tam nhu trudc day. Chi mét budng trdng thoda yéu cau
cling dd dé chan doan hinh anh buéng tring da nang.

(2) Nguai phu nir khéng st dung thudc nglia thai, thudc kich thich
buéng tring 3 thang truéc do.

(3) Néu cé mét nang >10mm trén budng tring, thuc hién siéu am lai
vao chu ky sau.

(4) Thai diém siéu am vao ngay 3-5 & nhiing phu nir c6 chu ky kinh déu.
Nhimg phu nir cé kinh thua hay vo kinh cé thé dugc siéu am bét ky
thai diém nao hay vao ngay 3-5 sau khi gay ra huyét am dao bang
progestin.

(5) Thé tich budng tring dugc tinh bang (0,5 x chiéu dai x chiéu rong x
do6 day).

(6) Mot phu nl chi co hinh anh BTEN trén siéu am ma khong cé réi
loan phéng noan hay triéu chiing cudng androgen (budng tring da
nang "khéng triéu chiing”) khdng nén dugc xem la cd HCBTEN cho
dén khi cé cac biéu hién lam sang khac.



1. Khang Insulin

Khang insulin cé lién quan véi nhiing bat thudng sinh san & phu ni
HCBTDN. Khang insulin dugc dinh nghia la tinh trang gidm s& dung
glucose qua trung gian insulin. Tuy nhién, chan doan tinh trang khang
insulin van con gap nhiéu khoé khan vé mat phuong phap va hon nia,
gid tri clia ddu hiéu nay trong thuc hanh 1am sang van con nhiéu ban cai.
Ngoai ra, cac chuyén gia da dé nghi khéng can sang loc tinh trang khang
insulin trong dan sé chung cling nhu trong dan s6 cé nguy co cao Vi
déu hiéu nay it c6 gia tri trong tién dodn cac bién c6 lam sang (American
Diabetic Association, 1998).

Tan sudt gidm dung nap dudng va déi thao duong type Il kha cao & ngudi
bénh bi HCBTDN c6 béo phi, do dé, khuyén cdo chi can thuc hién test
dung nap dudng huyét 75g & nhiing ngudi bénh HCBTDN cé béo phi.

Tiéu chudn chdn doan hoi ching chuyén héa & phu nir HCBTDN (c6 3
trong 5 tiéu chuan)

1. Béo phi & bung (do vong eo) >80cm

2. Triglycerides >150 mg/dL
3.HDL-C <50 mg/dL

4. Huyét ap >130/ =85 mmHg

5.Budng huyét Itc ddiva 2 gio sau  110-126 mg/dL va/hay glucose sau 2
lam test dung nap dudng gid 140-199 mg/dL

2, Tang Luteinizing Hormone (LH)

Nong do tuyét déi LH trong mau va ti s6 LH/FSH tang déang ké trong phu
n{ c6 HCBTEN. Diéu nay do tang tan s6 va bién do cla xung LH. Tuy
nhién, ndng dé LH trong mau co thé bi thay déi do hién tugng phong
noan thinh thodng co xay ra (khi d6, phéng noan sé lam gidm néng dé
LH tam thai), bdi BMI (ndng d6 LH thuong cao hon & ngusi mac HCBTDN
va gay) va loai xét nghiém dugc st dung dé dinh lugng LH. Ngoai ra, sy
anh hudng clia LH trén kha ndng sinh san van con ban céi. Do dé, cac
chuyén gia dé nghi khong cén dua dinh lugng LH vao tiéu chudn chan
doan HCBTDN.
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3. Dac diém lam sang va can 1am sang ctia ngudi bénh HCBTDN

ngudi Viét Nam

Cac nghién ctiu vé HCBTDN trén ngudi Viét Nam rat it. Tim tai liéu thong
gua mang internet, cac tap chi chuyén nganh trong nudc va ngoai nudéc,
cac ky yéu ctia cac hoi nghi chuyén nganh, ching téi tim dugc 5 nghién
clu lién quan dén dic diém lam sang, can lam sang va diéu tri hiém muoén
& ngudi bénh HCBTDN Viét Nam. Trong da s6 cac nghién ctu, HCBTDN
duoc chdn doan dua trén tiéu chudn ctia déng thuan Rotterdam, 2003.

Vé dic diém lam sang-can lam sang clia ngudi bénh HCBTDN Viét Nam,

cb moét s6 ghi nhan nhu sau:

(1) Réi loan kinh nguyét: kiéu kinh thua xay ra & khodng 62-90% ngudi
bénh (Vuong Thi Ngoc Lan va c¢s., 2009; Pham Chi Kéng va cs., 2009,
Tran Thi Lgi va cs., 2008; Tran Thi Ngoc Ha va cs., 2007) va vo kinh &
5-7% ngudi bénh (Vuong Thi Ngoc Lan va cs., 2009; Pham Chi Kéng
va cs., 2009).

(2) Hinh anh buéng tring da nang trén siéu dm: xay ra 87-95% ngudi
bénh (Vuong Thi Ngoc Lan va cs., 2009; Pham Chi Kéng va cs., 2009,
Tran Thi Loi va cs., 2008).

(3) Cudng androgen: tan suét cudng androgen dugc chan doan qua
lam sang hay can 1dam sang & ngudi bénh HCBTDN Viét Nam co vé
thdp hon so vdi cac chiing toc khdc nhu Chau Au, My hay Nam A.

. Ldm sang

« Rdm 16ng: 20-43% khi chin dodn bang cac dau hiéu nhu cé ria mép,
l6ng bung va nguc (Pham Chi Kéng va c¢s., 2009; Tran Thi Ngoc Ha va
cs., 2007); khodng 54% khi sit dung thang diém Ferriman Gallway (Tran
Thi Lgi va cs., 2008).

« Mun tring cd: xay ra trong 39-50% (Pham Chi Kéng va cs., 2009; Tran
Thi Lgi va cs., 2008).

- Héi ddu kiéu nam gidi: 0% (Tran Thi Ngoc Ha va cs,, 2007).

« Béo phi: rat it xay ra trong ngudi bénh HCBTDN Viét Nam. Chi s6 khéi
co thé BMI >23 kg/m? xay ra trong khodng 9-20% ngudi bénh (Vuong
Thi Ngoc Lan va cs,, 2009; Pham Chf Kéng va cs., 2009; Tran Thi Ngoc
Ha va cs., 2007). Da s6 ngudi bénh HCBTDN Viét Nam thudc dang trung
binh hay gay véi BMI trung binh 1a 20,7+2,3 (Vuong Thi Ngoc Lan va cs.,
2009).Ti s6 eo/hdéng trung binh la 0,82+0,05 (Tran Thi Lai va cs., 2008).



b. Canlam sang

Trong da s6 cac nghién ctu, chan doan cudng androgen dugc thuc hién
bang cach dinh lugng testosterone toan phan. Ti 1é ngudi bénh co tang
testosterone toan phan (>3,5 nmol/l) dao déng tir 35-45,5% (Vuong Thi
Ngoc Lan va cs., 2009; Pham Chi Kong va cs., 2009; Tran Thi Ngoc Ha va
cs., 2007). Chi cd6 moét nghién clu st dung chi sé testosterone tu do (FTI)
nhu la chi diém cla cudng androgen trén can lam sang cho théy ti 1é
ngudi bénh cé tang FTI (>5,9) la 60,9% (Giang Huynh Nhu va cs., 2007).

Diéu tri HCBTDN tly theo triéu ching than phién chinh clia ngudi bénh va
mong mudén c6 con hay khéng clia ngudi bénh.

1. Nhém ngudi bénh khéng mong muén cé thai
Cac van dé suc khoe chinh cia nhém ngudi bénh nay la réi loan kinh
nguyét/vo kinh, cudng androgen (ram 16ng, béo phi, mun trdng cd, hoi
dau) va hoi ching chuyén hoa (tiéu dudng, tang lipid mau).

a. Diéu trj réi loan kinh nguyét

Diéu tri r6i loan kinh nguyét cho ngudi bénh HCBTEN bdng cach su

dung progestogen hay vién tranh thai két hop dang udng cé thanh

phan ethinyl estradiol va cac loai progestogen cé tinh khang androgen

(cyproterone, drospirenone). Cach diéu tri nay gitp diéu hoa kinh nguyét,

do d¢, lam gidm nguy ca ung thu ndi mac tir cung.

Mot s6 luu y khi diéu tri r6i loan kinh nguyét:

- Diéu tri progestogen can kéo dai t8i thi€u 12 ngay dé cé hiéu qua
gidm nguy ca tang sinh ndi mac t& cung hay ung thu ndi mac tlr cung.

« Gay bong ndi mac t& cung bang thuéc vién ngua thai phéi hop khéng
nén lién tuc ma chi thuc hién méi 3-4 thang mét 1an vi cac lo ngai vé
tac dong ctia thanh phan ethinyl estradiol trén mét co dia béo phi va
r&i loan chuyén hoa ctia HCBTDN.
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Nhing phu n&r co HCBTBN nhung khéng mong mudén co thai khong
c6 chéng chi dinh nglia thai bang bét ky bién phap nao. Tuy nhién, mot
vai dac diém clia HCBTDN nhu béo phi va khang insulin co thé la chdng
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chi dinh déi vai vién tranh thai két hop dang u6ng (The Amsterdam
ESHRE/ASRM Consensus on women’s health aspects of polycystic ovary
syndrome, 2012).

2. Nhém nguéi bénh mong muén cé thai

« Muc tiéu clia hudng dan lam sang la cac khuyén cdo cho céc truong

hop ma HCBTDN la nguyén nhan chinh hodc duy nhat gay vo sinh. Déi
v3i cac trusng hop co cac nguyén nhan vo sinh phéi hop, hudng x tri
sé tly ting trudng hop cu thé.

DG véi nthém ngudi bénh mong mudn co thai, diéu tri chi yéu la gay
phéng nodn sao cho cang gan vai tinh trang sinh Iy cang t6t, nghia la
gay phong don noén dé tranh cac nguy co hoi chiing qua kich buédng
tring va da thai.

a. Gdy phéng nodn khéng ding thuéc bdng cdch giam cén

Ché do6 an gidm nang luong (gidm chéat béo, tdng chéat xo) va tang
hoat dong co thé dudc khuyén cédo & nhiing ngudi bénh béo phi
vGi hy vong cdi thién tinh trang phéng noan ty nhién. Gidm can 5%
trong lugng co thé co thé cd y nghia lam sang.

b. Clomiphene citrate (CC)

« Clomiphene citrate lalua chon dau tay cho nhiing phu nir HCBTDN
hiém muon, khéng cé cac yéu t6 di kem khac nhu bt thudng tinh
trung hay tén thuong, tdc 6ng dan tring. Cac yéu té chinh tién
lugng két qua diéu tri vai CC 1a béo phi, cudng androgen va tudi
cla ngudi phu ni. Dé khang CC xay ra trong 30% cac ngusi bénh
HCBTDN.

« Liéu s&rdung va thaoi gian diéu tri

Liéu dau cta CC thuong la 50 mg/ngay trong 5 ngay, bat dau ti
ngay 2-5 cla chu ky. Liéu t6i da dugc khuyén cao la 150 mg/ngay,
khong cé bang ching y hoc cho thdy hiéu qua gay phéng noan
dat dugc néu sirdung liéu cao hon. Thai gian diéu tri nén gidi han
t&i 6 chu ky gdy phong noan, khéng bao gid vugt qua 12 chu ky
trong sudt cudc doi sinh san va can co thai gian nghi gitta 3 chu
ky kich thich buéng tring lién tuc. Néu van khong co két qua,
nén can nhac st dung phuong phap khac gay phéng nodn nhu
gonadotropin hay ndi soi dét diém budng tring da nang.



¢. Thuéc tdng nhay cam insulin - metformin

« Thuéc nhay cdm Insulin - Metformin duoc s& dung véi muc dich phuc
hoi phéng noédn ty nhién do tinh trang khang insulin dugc cho la cé
vai tro trong viéc gay khdng phéng noan & nhiing ngusi bénh nay. Tuy
nhién, theo cac phan tich gop, ti 1é phéng noadn va cé thai cia nhom
ngudi bénh si dung Metformin khéng khac biét so véi nhém dung
gid dugc (Lord va cs,, 2003; Tang va cs., 2010). Metformin dung trudc va
trong chu ky hé trg sinh san khong lam tang t7 1é cé thai va ti 1é tré sinh
s6ng (Tso va cs., 2010).

« Khang insulin va réi loan dung nap dudng thudng xay ra & cac ngudi
bénh béo phi. Do do, metformin dugc khuyén cdo st dung cho cac
ngudi bénh HCBTDN béo phi va cé két qua test dung nap dudng bat
thuong. Metformin cé tac dung hd trg gidm can thong qua co ché
tdng nhay cdm insulin va gidm cudng androgen.

Liéu dung: Metformin 500mg, 3 lan/ngay trong 1 thang
Metformin 500mg, 2 ldn/ngay trong 6 thang

d. Chdt t'c ché men thom héa

Chét Gc ché men thom hda, chi yéu la Letrozole, chua dugc cong nhan
la mot loai thudc st dung cho kich thich rung trimg va cho nhimg ngudi
mac HCBTEN. Do dé, loai thudc nay khéng nén dugc st dung nhu lua
chon dau tay cho nhiing ngudi bénh v sinh cé HCBTDN. Sy an toan clia
thudc cho thai chua dugc chiing minh.

e. Gdy phéng nodn bédng gonadotropin
« Gay phong noan vdi gonadotropin dugc xem la lya chon th hai sau
CC & nhiing ngudi bénh that bai vai CC.
« Phéc d6 gay phong noan st dung gonadotropin

Phac do tang liéu dan (Step-up protocol): Nguyén ly clia phac 46 nay
la s&r dung liéu dau FSH rét thap, sau do ting dan dé dat dugc ndng
do ngudng FSH vira du gay su phét trién don noan. Liéu dau FSH s
dung dugc khuyén cdo tir 37,5-50 IU/ngay trong 14 ngay (Alsina va cs,,
2003; Leader va cs., 2006). Liéu diéu chinh bang mét nira liéu dang s
dung, nghia la tir 25-37,5 IU/ngay trong 5 ngay. & ngudi Viet Nam cé
BMI thap, liéu dau co thé gidm xuéng & muc 25 IU/ngay va liéu diéu
chinh la 25 IU/ngay (Vuong Thi Ngoc Lan va cs., 2009).
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f. Néi soi dét diém buéng triing da nang
- Noi soi dot diém BTEN cling la chon luya hang thi hai cho nhiing

ngudi bénh khang CC. Cac ky thuat mé noi soi khac nhu xé doc budng
tring hay cat goc budng tring khong duoc khuyén céo st dung cho
ngudi mac HCBTDN do nguy co suy budng triing va dinh sau mé cao.
Do do, chi cé mot chi dinh chinh cia dét diém BTEN la nhiing ngudi
bénh v6 sinh khang CC.

- D8t diém BTEN khoéng dugc chi dinh cho cac ngudi bénh khéng dap

ung hay dap ung qué nhiéu véi gonadotropin. Ngoai ra, dét diém
BTDN cling khéng dugc chi dinh cho cdc nguyén nhan ngoai vo sinh,
vi du nhu dé diéu tri réi loan kinh nguyét hay cudng androgen vi hiéu
qua chua ré rang va cac nguy co clia phau thuat nay nhu dinh hay suy
budng tring sau ma.

Cach thuc hién
+ Noi soi dot diém BTDN cé thé thuc hién bang dét dién hay laser. Khong

c6 su khac biét vé két qua gila 2 phuong phap dét diém BTEN béng
dét dién hay bang laser (Farquhar va cs,, 2007). S6 diém dét dugc da s6
céc tac gid ap dung 1a 4-10, tuy nhién, cang dét nhiéu diém, nguy co
suy budng tring sau mé cang cao trong khi hiéu qua ctia dét nhiéu
diém hon chua dugc ching minh. Do do, 4 diém dét dugc xem la da
c6 thé hiéu qua ma it bién ching (Malkawi va cs., 2005).

Quy tac "Tu quy” dugc khuyén cdo st dung trong ky thuat ndi soi dét
diém BTDN: tao 4 diém dét, dd sau ctia mdi diém dét 4mm, st dung
dong dién 40w, thai gian dét 4 giay.

+ Thdi gian theo déi déap Ung cla HCBTEN sau m& ndi soi dét diém

budng tring la tir 3-6 thang. Khdng ¢ béng chiing dé khuyén céo lap
lai A6t di€ém BTDN, néu thuc hién lan dau khong hiéu qua. Hiéu qué va
bién ching clia dét diém BTDN phu thudc rat nhiéu vao ky ndng cta
phau thuat vién.

g. Thu tinh trong éng nghiém (In-Vitro Fertilization-IVF) va truéng
thanh tring trong dng nghiém (In-Vitro Maturation of Oocytes-IVM)

« Thu tinh trong 6ng nghiém (TTTON) la chon lya hang thi ba sau khi

that bai vai CC, gonadotropin hay dot diém BTPN. Bién ching quan
trong nhét clia TTTON & ngudi ¢ HCBTEN la hoi chiing qué kich
budng tring.



- Phac dé GnRH antagonist la phac do Iya chon dé kich thich budng
triing cho ngudi mac HCBTDN (Lainas va cs, 2010) do nguy co hoi
chiing qué kich buéng tring gidm hon so vai phac dé dai st dung
GnRH agonist. Déng thai véi phac d6 GnRH antagonist, hoi chiing qua
kich buéng tring cé thé dugc loai trir gan nhu hoan toan bang cach
thay thé hCG bang GnRH agonist dé khai déng truéng thanh noén.
Metformin liéu 1500 mg/ngay, kéo dai khoadng 8 tuan trudc TTTON
c6 thé lam gidm nguy co hoi ching qué kich budng tring (Tso va cs,
2010).

Trudng thanh noan trong éng nghiém (IVM) la ky thuat choc hut lay
nodn non tir budng tring khéng kich thich budng tring, nudi cdy bén
ngoai co thé tao noan trudng thanh, sau dé cho thu tinh vai tinh tring
tao phéi va chuyén phdi vao budng tir cung. Ky thuat nay tranh dugc
bat Igi ctia kich thich budng tring trong TTTON & ngudi bi HCBTDN va
loai trlr nguy co hdi ching qué kich budng trdng.
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CHAN POAN HCBTDN

. Tiéu chudn chdn doan: khi ngudi bénh c6 2 trong 3 tiéu chuan sau (sau khi da loai tris

cac bénh ly gay tdng androgen):

a.

R&i loan phong noan

b. Cudng androgen

C.

Hinh anh budng tring da nang trén siéu am

2. Tang LH khong con dugc st dung nhu mét tiéu chuan chdn dodn.
3. Nén thuc hién test dung nap dudng 75g & ngudi bénh HCBTDN cé béo phi.

PIEU TRI HCBTDN

. Diéu trj r6i loan kinh nguyét & ngudi méc HCBTEN khong mong mudn ¢ thai: sur

dung progestogen hay vién tranh thai phéi hop ma thanh phan progestin ¢é tinh
khang androgen nhu Cyproterone hay Drospirenone. Gay bong niém mac tif cung
bang vién tranh thai phéi hop nén thuc hién méi 3-4 thang/lan, khong thuc hién lién
tuc va kéo dai (Khuyén cdo GPP).

. Biéu trj vo sinh & ngudi méac HCBTDN: muc tiéu la gay phéng don nodn dé han ché

bién chiing héi ching qué kich budng tring va da thai.

a.

Lua chon 1: st dung clomiphene citrate (CC) dudng udng, s6 chu ky st dung téi
dala 6 chu ky, liéu t&i da la 150mg/ngay (Khuyén cdo A).

. Lua chon 2: khi ngudi bénh dé khang CC hay that bai CC sau 6 chu ky st dung:

i. Gay phong noan bang gonadotropin: st dung phéc do liéu thdp tang dan vaéi
liéu dau dugc khuyén cdo tir 25-50 IU/ngay va liéu diéu chinh bang phéan nia
liéu trudc do (Khuyén cdo B).

ii. NOi soi d6t diém BTDN: dét 4 diém, do sau 4mm, dong dién 40W va thai gian
dot 4 giay. Thai gian theo doi sau dét diém budng tring da nang la 3-6 thang.
Chi thuc hién @t diém BTDN vai trudng hgp HCBTEN khang CC. Khong
khuyén céo lap lai d6t diém BTDN néu lan dau khong hiéu qua (Khuyén cdo B).

Lya chon 3: thy tinh trong 6ng nghiém hay truéng thanh noan trong éng nghiém

i. Phac d6 GnRH antagonist dugc khuyén céo s&r dung nham gidm nguy co hoi
chung qué kich budng tring (Khuyén cdo A).

ii. Trudng thanh noan trong 6ng nghiém: tranh héi chiing qué kich budng triing
& ngudi bi HCBTDN ¢ chi dinh thuc hién ky thuat ho trg sinh san (Khuyén cdo
GPP).

. Metformin khong dugc khuyén céo st dung thudng quy cho ngudi bénh PCOS

v&i muc dich gay phéng noan. B6i véi ngudi bénh PCOS thuc hién thu tinh trong
6ng nghiém, diéu tri metformin trudc KTBT gilip gidm nguy co qua kich budng
triing (Khuyén cdo A).
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DINH NGHIA VE CAC MUC DO CHUNG CU
VA XEP HANG CAC KHUYEN CAO LAM SANG
(theo ESHRE)

Cac muic d6 ching ci trong y hoc lam sang

b

2a

2b

Téng quan hé théng va phan tich gop tU cac thd nghiém ngau
nhién cé nhém ching.

[t nhat mot thir nghiém ngdu nhién c6 nhém chiing (randomized
control trial = RCT).

[t nhat mot nghién clu co ddi chiing, co thiét ké tét, khdng ngau
nhién.

[t nh&t mot nghién clu dang thi nghiém, cé thiét ké tot.

Cac nghién cdu thiét ké t6t, nhung khéng phai thuc nghiém, hodc
chi la nghién cu mé ta. Vi du nhu nghién cdu so sanh, tim méi
tuong quan, bdo cdo loat ca.

Y kién cta héi déng hay nhiing t8 chiic uy tin vé chuyén moén,
duva trén kinh nghiém.

Xép hang cac khuyén cao lam sang

A

GPP

Co it nhat mot RCT ting hoé (tuong duong ching c 1a, 1b).
Can mot s6 nghién clu lam sang co thiét ké tot ing ho, nhung
khong phai RCT (tuong duong ching cU 2a, 2b, 3).

Can céac ching cu ti bao cao/y kién clia hdi dong chuyén gia. Y
kién/kinh nghiém 1am sang ctia t6 chdc chuyén mon uy tin (tuong
duong chung cu 4).
Khuyén cao thuc hanh dua trén kinh nghiém lam sang ctia mét
nhém chuyén gia.

GPP: Good Practice Point (kinh nghiém thuc hanh lam sang)

Q\\(:,M MUO W
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TU VAN VE PHA THAI

Tu van pha thai la gitp khach hang tu quyét dinh viéc pha thai va lua chon
phuong phédp phé thai phu hop trén co s& ndm dugc cac thong tin vé cac
phuong phap phé thai, qui trinh phé thai, cac tai bién, nguy co cé thé gap, cach
ty chdm soc sau thd thudt va cac bién phap tranh thai (BPTT) phu hgp ap dung
ngay sau thd thuat pha thai.

I. YEU CAUVGICANBO TU VAN
1. Vé kién thuc
« Nhan thic dugc nhu cau va quyén cla khach hang.

« Chinh sach, phap luat clia nha nudc vé sic khoe sinh san (SKSS) va céc
chudn muc xa hoi.

« N&m dugc 6 budc thuc hanh tu van.

« Kién thic chung vé cac phuong phép phé thai: chi dinh, chéng chi
dinh, qui trinh, tai bién va cach cham soc sau phé thai.

« Kién thiic chung vé cac bién phap tranh thai va cac bénh lay truyén
qua dudng tinh duc.

« Nhing qui dinh, thi tuc riéng cho ting déi tugng déc biét.
2. Vé ky nang tu van

« Ky nang tiép don.

« Ky nang lang nghe.

« K§ ndng giao tiép.

« Ky nang giai quyét van dé.

Il. QUITRINHTU VAN

Tu van tham kham
« Gidi thich vé qua trinh va muc dich tham kham.
« Cac xét nghiém can lam, cac thu tuc hanh chinh.
« Hoi tién st san phu khoa.

« Hoi vé bao hanh.
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« Hoi vé cac bénh lay truyén qua duong tinh duc.
Tu van vé quyét dinh pha thai: dua ra 2 lua chon cho khach hang.
- Tiép tuc mang thai va sinh con.
« Phédthai.
Néu quyét dinh cudi cung la phd thai, tu van vé cac phuong phap pha

thai sén ¢6 tai co s¢, giup khach hang tu lua chon phuong phap thich

hop va thuc hién cac thd tuc hanh chinh can thiét.

Luu y v&i khach hang pha thai ba thang gila.

- Dat cau hoi dé phat hién nhiing trudng hgp phé thai lua chon gidi
tinh.

« Phat hién phé thai vi lya chon gigi tinh, tu van cho khach hang va gia
dinh ho hiéu rang day la diéu luat phap cadm dé ho thay déi quyét dinh.

« Khong cung cép dich vu pha thai néu biét chéc chan pha thai vi muc
dich luya chon gidi tinh.

1. Tu van pha thai bang tha thuat

Tu van vé qua trinh tha thuat

« Thai gian can thiét.

« Phuong phap gidm dau.

« Cam gidc dau ma khach hang phai trdi qua.

« Cac budc thu thuat.

« Gidi thiéu ngudi thyc hién tha thuat.

« Thong tin vé tac dung phu va tai bién co thé gap.

« Ky cam két tu nguyén pha thai.

Tu van vé cac bién phap tranh thai sau tha thuat

« Kha ndng cé thailai sém, cho nén viéc bat dau ap dung mot bién phap
tranh thai ngay sau tha thuat la can thiét.

« Gidi thiéu cac bién phap trdnh thai, gitp khach hang lya chon bién
phap tranh thai phu hgp va hudng dan khach hang st dung ding.

« Gidi thiéu cac dia diém c6 thé cung cap cac bién phap tranh thai.

Tu van vé cham séc va theo déi sau thu thuat

« Dung thuéc theo chi dinh ctia bac si.

« Kiéng giao hgp cho téi khi hét ra mau (thdng thuong sau 1 tuan).
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Tu vén cach ty chdm soc sau thu thuat vé ché dé vé sinh, dinh dudng
va ché& do sinh hoat.

Tu theo doi cac ddu hiéu binh thudng.
Cac dau hiéu bat thudng phai kham lai ngay.
Tiép tuc tu van nhac lai cac bién phép tranh thai.

Hen kham lai.

Thai diém tu van: tu van cé thé dugc tién hanh trong ca 3 giai doan
trudc, trong va sau tha thudt, nhung hiéu qua nhat nén tién hanh vao
giai doan trudc va sau thu thuat.

2. Tu van pha thai bang thuéc

Tu van vé quyét dinh chdm dut thai nghén.

Gidi thiéu hiéu qua cla pha thai bang thudc va khéng dinh khach
hang phai chap nhan hut thai néu pha thai bang thudc that bai.

Gidi thiéu qui trinh pha thai bang thuéc: cach uéng thubc va su xudt
hién cla cac triéu ching binh thudng sau uéng thudc (ra huyét am
dao va dau bung). Nhdn manh sy can thiét clia viéc kham lai theo hen.
Tu van cach ty theo ddi va tu cham séc sau dung thudc pha thai.

Gidi thiéu cac tac dung phu clia thudc pha thai va cach x ly.

Nhan manh cdc triéu chiing can tré lai co sé'y té ngay.

Cung cap thong tin lién lac khi can lién lac trong nhiing tinh huéng
cap cuu.

Cung cép thong tin vé kha nang cé thai tra lai sau phé thai bang thudc.
Gigi thiéu céc bién phap tranh thai, giup khach hang lua chon bién
phép tranh thai phu hgp va hudng dan khach hang st dung ding.
Cung cdp bién phap tranh thai hodc gidi thiéu dia diém cung cap bién
phap tranh thai.

Ky cam két tu nguyén pha thai (dudi 18 tudi phai cé don cam két clia
b& hodc me hodc ngudi gidm ho).

Hen khach hang kham lai sau 2 tuan.
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Ill. TU VAN CHO CAC NHOM POI TUONG DAC BIET

1. Vi thanh nién

Danh du thai gian cho vi thanh nién hoéi va dua ra quyét dinh.

Bam bdo tinh bi mat.

Tu van ky hon vé bao cao su @é vira tranh thai vira phong cac bénh lay
truyén qua duong tinh duc (LTQDTD).

2. Nhiing phu nit phai chiu bao hanh

Khi tu van vé phé thai cho nhiing phu nr d& bi bao hanh can dac biét
chay:

Thé hién sy dong cdm trong tu van, ting x{ thich hgp khi khach hang
sg hai hodc budn ba.

Tao m&i quan hé t6t va tin cay vai khach hang.

Gidi thiéu khach hang téi nhiing dich vu xa hoi hién co dé gitip khach
hang vugt qua hoan cdnh ctia minh.

Cung cép dich vu trdnh thai sau pha thai ma chinh ban than khach
hang c6 thé chti dong dugc.

Tu van cac bénh LTQDTD.

3. Nhiing phu nii c6 HIV
Khi tu van pha thai cho phu nir bi HIV/AIDS can déac biét chay
Pac tinh

Sang chanvétam ly.
Ngan ngai chua quyét dinh pha thai.
Bi gia dinh ruéng bd, xa hoi ky thi.

Khi tu van chay

Chia sé, dong vién khach hang.

Khong té ra ky thi, sg sét.

Tu van vé kha nang lay truyén t&r me sang con.

Dac biét la gidi thiéu vé st dung bao cao su dé tranh thai va phong lay

truyén cho ngudi khac. vC<a\$
Tu van cho ngudi nha vé chdm soc thé chdt, tinh than va phong bénh.
V)
&
o
% o
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PHA THAI BANG THUOC PEN HET 9 TUAN

Phé thai bang thudc (PTBT) la phuong phap chdm dut thai ky bang cach su
dung thudc Mifepriston va Misoprostol déi véi thai dén hét 9 tuan (63 ngay) ké
tUr ngay dau tién cla ky kinh cudi cung.

I. DIEUKIEN AP DUNG

Khéach hang can & gan Bénh vién (khoang cach ti noi & dén BV khong qua
60 phut khi di bang bét clt phuong tién gi).

Il. NGUGIDUGC PHEP THUC HIEN

Bac sisan phu khoa dugc huédn luyén vé pha thai bang thuéc va thanh thao
ky thuat pha thai bang phuong phéap ngoai khoa.

Ill. CHiPINH

Thai trong t& cung ¢é tudi thai dén hét 63 ngay (theo siéu am).

IV. CHONG CHi DINH

1. Tuyét déi

Hen suyén dang diéu tri.

Tiéu dudng.

Bénh Iy tuyén thugng than.

Diéu tri bang Corticoid toan than lau ngay.

Tang huyét ap, hep van 2 13, tdc mach hodc o tién s tdc mach.
R&i loan dong mau, s& dung thudc chéng dong.

Thiéu mau nang.

Di Ung vdi Mifepriston hodc Misoprostol.

2. Tuong doi

Pang cho con bu.

Dang dat dung cu tlr cung (co thé 18y dung cu tir cung (DCTC) trudc
khi PTBT).
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V. QUY TRINH KY THUAT

Pang viém nhiém sinh duc cdp tinh (nén diéu tri viém nhiém trudc
khi PTBT).

1. TUvan

Thao luan vé quyét dinh cham dut thai ky.

Tu van vé cac bién phéap pha thai hién c6 tai co sé.

Tu vén vé phuong phap phé thai bang thuéc.

Tu vén vé cac tai bién cé thé xdy ra va tac dung phu ctia thudc.

Tu vén vé theo doi sau pha thai bang thuéc.

Cac dau hiéu can kham lai ngay.

Su can thiét cla viéc kham lai sau 2 tuan.

Cac dau hiéu binh thudng sau khi dung thudc.

Cac dau hiéu phuc héi sic khoé va kha nang sinh san sau pha thai.
Thong tin vé cac bién phép tranh thai, hudng dan chon lua bién phap
thich hop va st dung dung dé tranh pha thai lan nira.

2. Chudn bi khach hang

Hai tién s dé loai trir chéng chi dinh.
Kham toan than.

Kham phu khoa.

Siéu am.

Ky cam két tu nguyén pha thai.

3. Phac d6 st dung thuéc

a. Thai dén hét 49 ngay

BV hay tai nha. &5
<
b. Thai tir 50 ngay dén hét 63 ngay ﬁ_—:
« Uéng 1 vién Mifepriston 200mg tai BV. %&

« Uéng 1 vién Mifepriston 200mg tai bénh vién (BV). Theo déi mach,
huyét ap, tinh trang toan than cta khach hang trong vong 15 phdt.
Sau d6 cho khach hang vé nha.

« Sau 36- 48 gig, uéng hoac ngam dudi luéi 400mcg Misoprostol tai
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VI. THEO DOI SAU KHI DUNG THUOC

VII. TAI BIEN VA XU TRi

+ Sau 36- 48 gig, ngam dudi lusi 800mcg Misoprostol tai bénh vién
(néu khéch hang non nhiéu co thé dat tai cing sau).

« Theo déi tai BV it nhat 3 gid.

1. Theo déi trong nhiing gi& dau sau dung thuéc

« D&u hiéu sinh ton mdi gid mot 1an trong 3 gio dau.
« Tinh trang ra mau am dao, dau bung va cac tac dung phu (nén, budn
noén, tiéu chay, sét).

2. Kham lai sau 2 tuan: dé danh gia hiéu qua diéu tri

Khai thac bénh st kham 1am sang, siéu am kiém tra (néu can thiét). Néu:

« S8y thai hoan toan: két thuc diéu tri.

« Umau nhiéu, sét nhau, thai luu: cé thé tiép tuc dung Misoprostol don
thuan liéu 400 - 600 mcg uéng hay ngam dudi ludi hodc hat budng
t’ cung.

+ Thai tiép tuc phat trién: hut thai.

+ Chay mau nhiéu: khi ra mau am dao udt ddm 2 bang vé sinh day

trong 1 gi va kéo dai 2 gid lién tiép.

Xartri:

Khi khong anh hudng tng trang

- Néu théy sdy thai dang tién trién va nhau thap tho cd ti cung (CTC)
thi ding kém tim gdp md nhau ra; va dung thuéc co héi tir cung (TC):
Oxytocin, Misoprostol...

- Néu (¢ dich budng TC nhiéu thi hut buéng TC cdm méu.

Khi c6 anh hudng t8ng trang: vira héi sdc vira thuc hién tha thuat nhu

trén. C6 thé nhap vién.

Rong huyét kéo dai, mét méi, c6 dau hiéu thi€u mau: diéu tri ndi,

ngoai khoa tuy tinh trang Iam sang, c6 thé nhap vién.
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Nhiém khuan: rat hiém khi xay ra

Triéu ching: st hodc én lanh, dich t& cung cé mui héi, dau ving bung
hodc vung chau, ra mau am dao kéo dai hodc ra mau tham giot, tir cung
di déng dau hodc lugng bach cau (BC), CRP tang.

Xurtri:

- Nhap vién.

- Khéng sinh liéu cao hodc phéi hop.

- Diéu tri ndi hodc ngoai khoa tly tinh trang bénh.

- Hut budng t& cung néu can.
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PHA THAI BANG THUOC TU 13 DEN HET 22 TUAN

I. DIEUKIEN AP DUNG

Thuc hién trong bénh vién.

Il. NGUGIBUGC PHEP THUC HIEN

Bac sisan phu khoa dugc huédn luyén vé pha thai bang thuéc va thanh thao
ky thuat pha thai bang phuong phéap ngoai khoa.

Ill. CHiPINH
Thai tU tuén thir 13 (tuong duong véi chiéu dai dau mong 52 mm) dén hét
tuan thir 22 (tuong duong véi duong kinh luéng dinh 52 mm).

IV. CHONG CHi PINH
1. Tuyét doi

« Hen suyén dang diéu tri.

- Bénh ly tuyén thugng than.
- Diéu tri corticoid toan than lau ngay.
« Tiéu duong.
« R&i loan ddng mau, st dung thudc chéng dong.
« Thiéu mau (ndng va trung binh).
« Di Ung Mifepriston hay Misoprostol.
« Coseo md & than ti cung.
2. Tuong doi
« Viém nhiém dudng sinh duc cdp tinh (can dugc diéu tri).
« Didang sinh duc (cé hoi chan BV).

« V&t mé ¢l & doan dudi t cung: can nhéc rét than trong, déng thoi
phai gidam liéu Misoprostol va tang khodng cach thoi gian gilta cac 1an
dung thudc.
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V. QUITRINH KY THUAT
. Chuan bi khach hang

1

Hoi tién strbénh vé ndi, ngoai, san phu khoa va cac bénh LTQDTD.

Kham toan than.
Kham phu khoa.
Siéu am.

Xét nghiém mau: cong thidc mau, nhém mau, ddng mau toan bd hoac

mau chdy, mau dong.

Khéch hang ky cam két tu nguyén pha thai

(dudi 18 tudi phai co don

xin bo thai va cam két clia cha hodc me hodc ngudi gidm ho).

. Tuvan

Thao luan vé quyét dinh cham dut thai nghén.

Tu van vé cac bién phédp pha thai hién ¢ tai

CO sO.

Tu vén vé phuong phap pha thai bang thuéc.

Tu van vé cac tai bién co thé xay ra va tac dung phu ctia thudc.

Tu van vé theo doi sau pha thai bang thudc.
Cac dau hiéu can kham lai ngay.

Su can thiét cta viéc kham lai sau 2 tuan.

Cac dau hiéu binh thudng sau khi dung thuéc.

Cac dau hiéu phuc hoi stc khoé va kha ndng sinh san sau pha thai.

Thong tin vé cac bién phép tranh thai, hudng dén chon lua bién phap
thich hgp va st dung ding dé tranh pha thai lan na.

. Thuc hién pha thai

CAC PHAC DO SU DUNG THUOC
a. Phac d6 Misoprostol dan thuan

« Ddt vao tui cung sau am dao 200 mcg Misoprostol.

- Ch6giodung 1vién cho thai tir 18 tuan trd 1én (khong qua 3 1an/ngay).

- Ci4 gid dung 1 vién cho thai dudi 18 tuan (khdng qua 5 1an/ngay).

« Tiéu chudn strdung liéu 13p lai:
- Congod <3 con/10 phut.
- C6TC < 2cm.
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- Ngung thudc hodc co thé dung kém thudc giam go (theo phac dé)
néu can khi:

- Congo >3 con /10 phat, CTC déng.

« Chuyén phong sinh khi:

- Oive.
- CTC> 2cm.

-« Néu khéng thanh céng, cé thé dung thém Misoprostol véi liéu
tuong ty & cac ngay tiép theo. Téng s6 ngay st dung Misoprostol
khong quéa 3 ngay lién tuc (mét dot dung thude).

« Néu khong thanh cong sau mot dot dung thudce thi dung lai dot
th hai sau mot tuan.

b. Phac dé két hgp Mifepriston va Misoprostol

- Udng 200 mg Mifepriston.

« Sau khi dung Mifepriston tir 36 dén 48 gid, dat tdi cing sau am dao
200 mcg Misoprostol:
- Ci6givdung 1vién cho thai tir 18 tuan tré én (khong qua 3 1an/ngay).
- CU4giodung 1vién cho thai dudi 18 tuan (khdng qua 5 1an/ngay).

« Néu khéng thanh céng, cé thé dung thém Misoprostol véi liéu
tuong ty & cac ngay tiép theo. T6ng s6 ngay st dung Misoprostol
khong qué 3 ngay lién tuc (mét dot dung thudc).

« Néu khéng thanh cong sau mot dot dung thudce thi dung lai dot
thd hai sau mot tuan.

4. Theo déi va cham séc trong thi thuat

Theo doi mach, huyét ap, nhiét d6, ra mau am dao, dau bung (con co
tlrcung) c 4 gio/lan, khi bat dau cé con co tlrcung manh cd 2 gio/lan.
Tham am dao danh gia c& t& cung trudc mai lan dung thudc.

Cho uéng thuéc gidm dau.

Néu dién tién thuan Igi: sau khi sdy thai va nhau: dung thudc ting co
tl cung, kiém sodt tir cung bang dung cu (néu can). Cho uéng khang
sinh trudc khi kiém soat tr cung.

Néu da ap dung phac dé nhu trén ma tién trinh sdy thai khéng thuan
lgi hodc cé bién ching thi can nhac cac bién phap x tri tich cuc.
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VL.

Vi

.THEO DOI VA CHAM SOC SAU THU THUAT

TAI BIEN VA XU TRi

« Chay mau nhiéu: x( tri tich cuc theo nguyén nhan.
« Nhiém khudn:
- Khéng sinh liéu cao.
- XU tri tich cyc theo nguyén nhan.
« V&t cung: xem phac dé va ti cung.
« Choang: xem phéac dé choang.

« Sau khi thai ra, theo déi ra mau am dao, co héi t&r cung t6i thidu 2 gid.
« Ravién sau khi ra thai it nhat 2 gic.

+ Ké don khang sinh.

« Tuvén sau thd thuat.

« Hen kham lai sau 2 tuan.

%,

Ok‘CH Glg

»
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PHA THAI DEN HET 12 TUAN

BANG PHUONG PHAP HUT CHAN KHONG

Phé thai bang phuong phép hat chan khéng la phuong phap chdm dut thai ky
bang cach dung bom hut chan khéng (bang tay hodc bang hat dién) dé hat
thai trong t& cung tU tuan thi 6 dén hét tuan thi 12.

. CHONG CHi PINH

CHi PINH

Thai trong t&r cung tur tuan th 6 dén hét tuan thi 12,

(Chan doan tudi thai dya theo kinh cudi va siéu am. Néu sai léch gitra 2 cach
tinh tudi thai it hon 5 ngay thi dua theo ngay kinh cudi. Néu sai léch trén 5
ngay thi tinh theo siéu am)

Khong cé chdng chi dinh tuyét déi tuy nhién can than trong déi véi trudng
hop dang viém cap tinh duong sinh duc, can duoc diéu tri trudc (theo phac
do).

Chuy: Than trong trong nhiing trudng hop sau
« Uxotdcung to.
- V&t md 3t cung.
+ Sinh dudi 6 thang.
« Didang duong sinh duc.
« Céc bénh ly ndi - ngoai khoa.
Nhap vién nhimg truong hap tién luong khé khan va sau khi hoi chan khoa.

QUITRINH KY THUAT

1. Chuan bi khach hang
« Hoi tién st bénh vé ndi, ngoai, san khoa. Néu c6 bénh ndi khoa (tim
mach, tadng huyét &p...), di dang dudng sinh duc thi thuc hién thi thuat
nay trong vién.

« Khdm toan than.
« Kham phu khoa.

+ Siéuam.
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. Tuvan

Théo luan vé quyét dinh chdm dut thai nghén.

Tu van vé cac phuong phép pha thai hién co tai co so.

Cac budc tién hanh hut thai chan khong.

Tai bién c6 thé xay ra khi hut thai.

Tu van vé theo doi sau khi hat thai.

Cac ddu hiéu can kham lai ngay sau khi hdt thai.

Cac dau hiéu héi phuc stic khde va kha nang sinh san sau hut thai.
Thong tin vé cac BPTT, hudng dén chon lua bién phap tranh thai (BPTT)
thich hgp va st dung ding dé tranh pha thai 1ap lai.

Cung cdp BPTT hodc gidi thiéu dia diém cung cap BPTT.

Khach hang ky cam két tu nguyén phé thai (dudi 18 tudi phai ¢ don
xin bo thai, cam két clia cha, me hodc nguai gidm ho).

Thai tir 9 - 12 tuan: chuén bj c& t& cung bang cach cho ngam dudi lugi
400 mcg Misoprostol 3 gid trudc khi lam thd thuat.

. Ngu@i thuc hién thi thuat

Ruia tay thuding qui bang dung dich sat khuén tiéu chuén.

Trang phuc y té&: do choang, quan, ma, khdu trang, kinh bao ho.

. Phuong phap giam dau- vé cdam

Udng thudc gidm dau trudc khi lam thu thuat déi véi nhing trudng
hop vo cam bang phuong phéap gay té canh ¢ TC (Ibuprofen 400mg
hodc Paracetamol 1g uéng trudc khi lam thi thugt 30 phut).

. Thuc hién tha thuat

Kham xac dinh kich thudc va tu thé t&r cung.

Thay géng v6 khuan.

S&t khudn ngoai, trai khan sach dudi méng.

Dat van, boc 16 ¢8 tir cung va sat khudn ¢d t&r cung, am dao.

Kep ¢6 ti cung.

Gay té canh ¢8 tir cung. SQ\

Do budng t& cung bang 6ng hut. :3;
%

Nong ¢8 tir cung (néu can).
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+ Hut thai.

« Kiém tra chét hut.

« Pénh gid tha thuat da hoan thanh.

« Cothé dat dung cu ti cung (DCTC) ngay sau khi hut thai néu dam bao
budng tlr cung sach, khdng cé chéng chi dinh va khach hang lua chon
bién phap nay.

« XU ly dung cu va chat thai theo qui trinh.

6. Theo doi
a. Theo dbi ngay sau thu thuat

« Theo doi mach, huyét dp va ra mau am dao it nhat 30 phdt sau thd
thuat.

« Ké don khang sinh 5-7 ngay. Theo th ty uu tién
- Doxycyclin 100mg.
- Beta-lactam + acid clavulanic: Amoxicilin + acid clavulanic.
- Fluoroquinolon.

« Tuvén sau tha thudt.

« Hen kham lai sau 2 tuan.

b. Kham lai sau 2 tuan
Kham dé danh gia hiéu qué diéu tri bang kham lam sang va siéu am. Néu
« Umadu, sét nhau, thai luu: cé thé tiép tuc dung Misoprostol don thuan
liéu 400 - 600 mcg uéng hay ngam dudi ludi, hodc hut budng t cung.
« Thai tiép tuc phat trién: HUt thai.

IV. TAIBIEN VA XU TRi
« Chay mau nhiéu: xem phac dé xr trf Bang huyét trong khi hat thai.

 Rong huyét kéo dai, mét méi, c6 triéu chiing mat mau cap: kham
va siéu am kiém tra.
Xartri:
- Khi khéng dnh hudng t8ng trang: hut kiém tra néu nghi ngd con t8
chuic thai va’/hodc nhau thai.

- Khi c6 &nh hudng téng trang: c6 thé nhap vién.
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« Nhiém khuan: rit hiém khi xay ra
- Triéu chdng: s6t hodc én lanh, dich t& cung cé mui hoi, dau ving

bung hodc ving chau, ra mau am dao kéo dai hodc ra mau tham giot,
tU cung di dong dau hodc lugng BC, CRP tang.
Xartri:
- Néu do sot thai/ sét nhau: hit lai.
- Khang sinh liéu cao.
- Xem xét nhap vién néu tinh trang nhiém khuan nang.

 Thiing t cung.

« Choang: rat hiém xay ra (Xem phéc dé x tri Chodng).
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PHATHAITUTUANTHU 13 DEN HETTUANTHU 18

BANG PHUONG PHAP NONG VA GAP

Nong va gép la phuong phdp chdm dut thai ky bang cach st dung thuéc
Misoprostol va que nong dé chudn bi cd ti cung, sau dé dung bom hut chan
khong két hap vdi kep gdp thai dé€ 18y thai ra, ép dung cho tudi thai ti tudn thi
13 dén hét tuan thi 18.

I. DIEUKIEN AP DUNG

Il. NGUGIPUGC PHEP THUC HIEN

Thai tir 13 dén 16 tuan: thuc hién tai khoa ké hoach gia dinh (KHGD).

Thai trén 16 tuan: thuc hién trong vién.

Bac si san phu khoa da thanh thao ky thuat pha thai 12 tuan bang phuong
phédp pha thai ngoai khoa 3 thang dau va dugc dao tao ky thuat pha thai
bing phuong phap nong va gap.

Ill. CHiPINH

Thai tir tuan thir 13 dén hét tuan thi 18 (theo siéu am).

IV. CHONG CHi PINH

C6 cac bénh ndi ngoai khoa cap tinh.

M6t s6 di dang sinh duc.

Dang viém nhiém duong sinh duc cap tinh. Nhing truong hop nay can
dugc diéu tri.

Tién s di ing vai Misoprostol: thi khong st dung Misoprostol va can
nhac bién phap gap thai phu hop.

Than trong: can than trong véi nhing trudng hop ¢é khéi u tr cung hodc
seo m& tr cung.

BENH VIEN TU DD



V. QUITRINH KY THUAT

1. Tuvan

DPugc thuc hién 3 giai doan: trudc, trong va sau thi thuat véi cac noi
dung nhu sau:

Thao luan vé quyét dinh cham dut thai ky.

Su nguy hiém, tai bién va hau qua co thé xay ra khi phé thai to.

Céc bién phap pha thai to.

Cac budc nong va gap.

Cac dau hiéu can kham lai ngay sau thi thuat.

Hoi phuc stc khoé va khad ndng sinh san sau thi thuat.

Thong tin vé cac bién phép tranh thai, huéng dan chon lua bién phép
thich hop va st dung dung dé tranh pha thai lan nira.

Céc dau hiéu thai nghén sém dé nhan biét dé tranh pha thai to.

2. Chudn bi khach hang

Hoi tién st bénh vé ndi, ngoai, san khoa.

Kham toan than.

Hoi ngay dau cua ky kinh cudi cling.

Kham phu khoa loai trir chéng chi dinh.

Siéu am xac dinh tudi thai va cac bat thudng kem theo.

Xét nghiém mau: cong thic mau, nhom mau,TQ, TCK, HIV (co tu véan
xét nghiém (XN) ty nguyén)

Cam két ty nguyén phéa thai (dudi 18 tudi phai co don xin bd thai va
cam két clia cha, me hodc ngudi giam ho).

Ngam vao bén mé 400 mcg thubc Misoprostol va dua vao phong theo
déicho 4 -6 gio (t6i da 3 liéu).

3. Nguai thuc hién tha thuat

- Trang phuc y té& do choang, m{, khau trang, deo kinh bao ho. -
Q
4. Cac budc tién hanh tha thuat 5
+ Gidm dau toan than. %
2

RUa tay theo qui trinh.

Kham xac dinh kich thudc va tu thé t& cung.
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VI. TAIBIEN VA XU TRi

VII. THEO DOI VA CHAM SOC

« Thay géng v6 khuan.

« Sat khuédn ngoai, trai khan sach dudsi mong.

- Datvan, boc 16 8 tir cung va sat khudn ¢t cung, am dao.

- Gay té canh ¢6 tf cung.

- Kep ¢6 tir cung.

- Nong ¢ tir cung.

- Dung bom véi 6ng hat dé hit nudc 8i va kéo phan thai xuéng thap.
- Tién hanh gap thai.

« Néu gap kho khan khi 1dy thai thi st dung siéu am dé xac dinh vj tri
kich thudc cla thai.

« Kiém tra cac phan thai va nhau I8y ra € danh gia tha thuat hoan thanh
hay chua.

« XU ly dung cu va chét thai (theo qui trinh).

Chay mau nhiéu: xem phac do x( tri Bang huyét trong khi hit thai.
Rong huyét kéo dai, mét méi, cé triéu chiing mat mau cap: kham
va siéu am kiém tra.

Xartri

- Khi khéng dnh hudng t8ng trang: hut kiém tra néu nghi ngd con 8
chuc thai va’/hodc nhau thai.

- Khi c6 anh hudng t8ng trang: c6 thé nhap vién.

Nhiém khuan

Xartri: Khang sinh liéu cao va x tri tich cyc tuy nguyén nhan.
Thiing tif cung

Choang: rat hiém xdy ra. Xem phac dé x{ tri Choang.

Theo déi mach, huyét &p, nhiét do, ra mau am dao, dau bung, co hoi tu
cung trong vong 4 gid sau thl thuat.

Ké don khang sinh 5-7 ngay. Theo th tu uu tién
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- Doxycyclin 100mg.
- Beta-lactam + acid clavulanic: Amoxicilin + acid clavulanic.

- Fluoroquinolon
« Tuvén sau thd thuat.

« Hen kham lai sau 2 tuan.

H
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SO PO CHAM DUT THAI KY THAITU 13 - 18 TUAN

BANG PHUONG PHAP NONG GAP

S —

8g: Kham CTC

A

A
' Khéng thuan tién
(chac, khéng mé)

A

A

Nong va gap 400ug Miso ap ma

|

Khéng
thuan tién

Thuan tién

S —
A

Hoi chén rong

Néu khéng thanh céng trong 1 dot dung thudc, Iap lai dot thir 2 sau 1 tudn ]
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SO PO CHAM DUT THAI KY THAITU 13 - 18 TUAN

BANG THUOC

Misoprostol ( Mifepriston va Misoprostol )

S —

( 200mg Mifepriston (u)
36-48 gi¢ sau 200pg Miso AD

(ZOOug Misoprostol (Miso)
dat am dao (AD)

—

L——» Kham bung va CTC méi 4 gi(‘y}

|
Khoéng

qua
(Gf) TC = 3 con/10 phut (Gb TC < 3 con/10 phat 5
vaCTC>2cm vaCTC<2cm 1&n
—

v v
Chuyén Khoa sinh J 200ug Miso AD Ji

Néu khéng thanh céng trong 1 dot dung thudc, I3p lai dot thir 2 sau 1 tudn ] ~
G
3

%

[e)

Q

»

% o
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SO DO CHAM DUT THAI KY

TUOITHAITU 18 - 22 TUAN

.(Bénh gia CTC, con gd mdi 6 gior

Cé6 < 3 con go/10 phut

hodc CTC < 2cm

Cé >3 con/10 phat

hoac CTC > 2cm

Miso 200pug am dao Chuyén Khoa sinh

Néu khéng thanh céng trong 1 dot dung thuéc, Iap lai dot thir 2 sau 1 tudn )
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SO DO CHAM DUT THAI KY

TUOGITHAITU 23 - 27 TUAN

.(Da'nh gia con go méi 4 gi(‘r]

C6 <2 con go/10 phl]t) C6 > 2 con go/10 phat )
Téi e N

L———» Miso 100pg ngam dudi luwdi

¢ - Chuyén Khoa sinh

Sau 6 dot that bai - Kham toan dién ngudi bénh dé
xac dinh phwong phap dat dwoc
3 con go/10 phut

- Tang co véi oxytocin chi‘du’qc
dung sau 6 gio tinh tv lieu misoprotol
cudi cung @

HOI CHAN RONG

%,

OP}CH Glg

»
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DIEU TRI THAI LUU DEN HET 12 TUAN

. CHAN POAN

DINH NGHIA

Thai chét luu la thai d& chét trong t& cung ma khéng dugc téng xuat ra
ngoai ngay.

1. Bénh st
Xac dinh ngay kinh chot. Tinh trang ra huyét am dao, dau bung.
« Tién st san phu khoa:
- 56 con da ¢6 - tudi con nhé nhaét.
- Tién st thai luu. S6 1an di hit thai.
- Tién can mdé ldy thai, boc nhan xo ti cung.
« Tién can bénh ndingoai khoa: Bénh Iy tim mach, cudng gidp.v.v. ..
2. Kham
« Xac dinh tu thé tr cung, tudi thai.
« Dénh gid tinh trang ra huyét am dao.
« Dénh gia cac bénh ly & dudng sinh duc di kém néu cé: viem nhiém, u
X0t cung, u nang budng tring.
3. Xét nghiém
- Siéu am: Xac dinh tinh trang thai luu, tudi thai vao thai diém luu.
« XN mau: Béng mau toan b, phan tich té bao mau, nhém mau, Rh (khi
du diéu kién).

LUUY

Ldy méc tudi thai dua vao ngay kinh chét
- Tudi thai vao thai diém siéu am, chi ggi y tudi thai vao thai diém luu,
nham tién lugng nguy ca réi loan ddong mau.

« Thai luu ton tai trong t& cung trén 6 tuan cé thé sé xay ra réi loan déng
mau.
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Nhap vién nhiing truong hop

« Xét nghiém déng mau toan bo bét thuong.

« Co bénh ly ndi khoa can thuc hién tha thuat tai noi co diéu kién hoi stic
cép clu.

« Céc truong hop thai luu cé nguy co tai bién cao.

Iv. XU TRi

1. Tuvan
« Néu khach hang c6 Rh (-): tu van theo phac dé xU tri thai phu Rh (-).
« Tuvan thi thuat hat thai (bao gém cac budc thi thuat, tai bién ¢ thé
Xay ra).
« Cac dau hiéu bat thuong can kham ngay.

« Tuvan cac bién phap tranh thai sau hut thai.

« Tuvan vé kha ndng sinh san sau tha thuat.

+ Nén cd thai lai it nhat sau 3 thang hudt thai luu va kiém tra stc khoée

trudc khi cod y dinh mang thai trg lai.
2. Quy trinh ky thuat

a. Phuong phap giam dau - vé cam
Uéng thudc gidm dau Ibuprofen 400mg hodc Paracetamol 1g trudc
khi lam thti thuat 30 phut déi véi nhiing trudng hgp vé cdm bang té
canh c8TC.

b. Thuc hién tha thuat
« Sattrung am ho (kém ).
« Sattrung CTC, am dao (Kém II).
+ Gay té mép trudc CTC (Vi tri 12g v&i Tml Lidocain 1%).
+ Kep CTC bang kém Pozzi.
+ Gay té canh CTC v&i 4ml Lidocain 1% & vij tri 4 gid va 7 gid hay 5 gid

va 8 gid.
« Nong CTC bang 6ng hut nhya (néu trusng hop kho cé thé st dung
bd nong bang kim loai Hégar hay Pratt).

- Chon 6ng hut thich hgp vai tudi thai.
« Hut thai (bang may hay bang tay), danh giad hdt sach buéng t& cung.
« M& kém Pozzi, lau sach CTC va am dao.
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« Kiém tra mé va t6 chic sau hut thai, gUi gidi phau bénh mo nhau.
3. Theo doi sau thi thuat
« Theo déi sinh hiéu, huyét m dao, dau bung dudi.
« Hudng dan st dung toa thudc sau thd thuat.
« Hudng dan cach cham soc sau thi thuat.

« Hen ngay tai khdm va cac dau hiéu bt thudng can tai kham ngay, lay
két qua giai phau bénh.

« Hudng dan ngla thai tranh mang thai ngoai y mudn.

374 | BENH VIEN TU DU



XU TRi SAY THAI DANG TIEN TRIEN

I. DINH NGHIA

S8y thai dang tién trién la mét tinh trang thai dudi 20 tuan, ¢8 ti cung dan
rong, ra huyét nhiéu, phan thai hodc nhau dang téng xuat qua c& tr cung.

Il. CHANDOAN

1. Triéu ching co nang

Tré kinh, dau bung, ra huyét am dao.
2. Triéu chiing thuc thé

+ Danh giad tdng trang, sinh hiéu, lugng mau mat.

« Xac dinh tu thé t&r cung. Xac dinh tudi thai.

- Danh gia tinh trang sdy thai: @6 md& CTC, huyét am dao, go TC.
3. Can lam sang

. Xét nghiém nudc tiéu: QS (+). Siéu &m néu can.

. XU TRI
1. Tuvan

« Tuvan trudc va sau hut thai.

« Tuvan cac bién phap tranh thai sau hut thai.
« Tuvan kha ndng sinh san sau tha thuat.
- Thai gian c6 thé mang thai lai la 10 - 14 ngay sau hut thai.
- Nén c6 thai lai it nhat 3-6 thang sau sdy thai.
- Khach hang dugc gidi thich rd rang cac nguy ca cla hut thai va tu
nguyén ky tén vao t& cam két hit thai theo yéu cau.
- Ubng thudc gidm dau trudc khi lam tha thuat déi véi nhing trudng
hop v6 cdm bang té canh ¢& TC (Paracetamol 1g hodc Ibuprofen
400mg udng 30 phdt trudc khilam tha thuat).

@
<
(G)
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=

2y

PHAC D0 BIEU TRI SAN - PHU KHOA | 375



376

2. Quy trinh ky thuat

Sat trung am ho (kém ).

Sat trung am dao, CTC (Kém I).

Gay té mép trudc CTC (Vi tri 12g v&i Tml Lidocain 1%).

Kep CTC bang kém Pozzi.

Gay té canh CTC vé&i4ml Lidocain 1% & vi tri 4 hodc 5 gid va 7 hodc 8 gid.
Nong CTC béng éng hut nhua (néu trudng hop khd cé thé st dung
bd nong bang kim loai Hégar hay Pratt). Tuy nhién CTC thudng m& va
khong phai nong trong nhimg trudng hop sdy thai dang tién trién.
Chon 6ng hut thich hop véi tudi thai.

Hut thai (bang bom hut chan khong bang tay hay bom dién), danh gia
hut sach buéng t cung.

M& kém Pozzi, lau sach CTC va am dao.

Kiém tra mé va té chic sau hut thai.

Chuyén khach hang sang budng héi phuc.

3. Theo doi sau tha thuat
« Theo déi sinh hiéu, huyét am dao, dau bung dudi.

Hudéng dan st dung toa thudc va cach cham séc sau tha thuat.
Hen ngay tai khdm va cac dau hiéu bat thuong can tai khdm ngay.

Hudng dan nglra thai trdnh mang thai ngoai y muén.
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PIEU TRI SOT NHAU / SOT THAI

I. DINHNGHIA

Sot nhau/sét thai la tinh trang con sét lai mé nhau hodc thai trong tif cung
sau tha thuat.

Il. CHANDPOAN

1. Lam sang
a. Héi bénh
« Thoi diém hut thai lan trudc.
« Noi ht thai lan trudc (tai vién hay ngoai vién).
« Tudi thai lan hut trudc.
b. Khdm bénh
- T6ng trang: Danh gia tinh trang nhiém trung (sét, dau bung, dich am
dao hoi, moi kho, ludi béan...).
« Xac dinh tu thé va kich thudc ti cung.
« Xac dinh d6 dau t&r cung.
« Bénh gid d6 ma CTC.
« Déanh gid muc dé ra huyét am dao.
2. Canlam sang
a. Siéudam
« Xac dinh tinh trang sét nhau, sét thai.
« Danh gia muc dé sot nhau.
b. Xétnghiém
« CTM, CRP, B3 hCG (tuy truong hop).

H
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lll. PIEVTRI
1. N6i khoa
a. Chidinh
« Udich long t cung.
« Nghi sét nhau kich thudc nho (dudi 3x3cm).

b. Diéu tr
- Oxytocin 5 don vi 1-2 6ng tiém bap x 3 ngay.
Hodc Misoprostol 200mcg ngam dudi ludi 2 vién x 2 lan/ngay x 2-3 ngay.
« Khéng sinh ngtra nhiém trung.

N

. Ngoai khoa

a. Chidinh
« Sét thai, sét nhau hay U dich long ti cung lugng nhiéu.

b. Diéu tr

« Hut kiém tra budng tir cung (Thuc hién cac budc nhu hut thai theo
yéu cau. Nén dugc thuc hién bai ky thuat vién coé kinh nghiém).

« GUi gidi phau bénh mo sau hut.

« Khéng sinh diéu tri.

« Thudc tang co héi tlr cung néu can
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XU TRi BANG HUYET TRONG VA SAU KHI HUT THAI

I. DINH NGHIA

Bang huyét la tinh trang ra huyét &m dao nhiéu > 300 ml trong vong 24 gid
sau hut thai hodc dnh hudng dén téng trang.

Il. CHANDPOAN

1. Téng trang
« Va mo hoi, da xanh, niém nhot.
« Mach nhanh trén 90 I/p.
« Huyét 4p thép, tut.
2. Kham
« Mé&u &m dao ra nhiéu, do tuai, cé khi cd mau cuc.
« Bdng vé sinh hodc quan do ust ddm mau.

« T cung go kém, co thé do & mau trong long tr cung, sot té chic thai,
md nhau, do t8n thuong & ¢é ti cung hodc thuing tir cung.

. XU TRI

Tuy theo tinh trang lam sang ma cé hudng xU tri thich hop.

1. €6 choang: HA < 90/60 mmHg hodc tinh trang ra mau khdng cai thién.
« Hoi stc tich cuc.
« Chuyén bénh nhan 1én phong mé va xu tri tiép.
« Luuy: Hoan tat hd so bénh an, ghi rd dién tién tha thuat.

2. Khéng choang: Huyét ap >90/60 mmHg.

« Truyén tinh mach, t&t nhat la 2 dudng truyén: Glucose 5%, 500 ml pha
vdi 2 6ng Oxytocin 5 don vj, truyén tinh mach (TM) XXXg/p.

"
« Thd Oxy, 4 I/ph. VQ\
- Nam dau thap. <
N ’ ~ ~ A 7 \ s =
« Nao sach budng t cung, lay hét mé sét va mau cuc. O&j
Y
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« Thong tiéu.
« Danh gia lai tinh trang t&r cung, c6 thé dung thém:
- Thudc:
+ Oxytocin 5 don vi x 2 6ng pha loang truyén TM cham hay tiém bap.

+ Methyl ergometrin 0,20mg, 1 6ng pha lodng tiém TM cham hay
tiém bap (TB).

+ Misoprostol 200mcg 04 vién ddt hdu mon.
- That déng mach CTC,
- Bong chen.

« Tiép tuc theo dbi sinh hiéu va tinh trang ra mau cla khach hang.
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PIEU TRITHUNG TU CUNG TRONG KHI

HUT THAI HOAC NAO SINH THIET

I. DINH NGHIA

Thiing ti cung la tén thuong dén 1Gp co t& cung + phiic mac t& cung do
dua dung cu vao budng t cung trong khi lam th thuat hit thai, dat hodc
ldy vong, nao sinh thiét. ..

Il. CHANDOAN

« Bénh nhan c6 thé dét ngdt dau bung dir doi khi dang lam tha thuat.
« Khdam:

- DPau doét ngdt, da xanh niém nhot.

Nhanh, huyét ap tut (néu cé choang).

Pau ving ha vi, c6 thé cé phan Uing phic mac hay dau hiéu kich thich
phdc mac.

Do budng t& cung khdng cadm gidc cham day tir cung.
- Hut hay gép ra mac néi lon.

« Can lam sang: siéu am c6 thé thay dich & bung hodc tén thuong co tl
cung.

. XU TRI

Trong qua trinh lam tha thuat, néu cé nghi ngd lam thing ti cung
1. Ngung lam thu thuat ngay lap tuc.
2. Hoi stic

a. Xac dinh t8ng trang bénh nhan: mach, huyét ép. Danh gia tinh trang
choéng.

b. Ldy ngay duong truyén tinh mach: Ringer lactat hay Natri clorid 9%o

500 ml, truyén TM XXXg/p. Q\s\"‘
X
¢. Dung thudc co héi tif cung, khang sinh va thuéc diéu tri choéng (néu 2
bénh nhan c6 choang). %
%
Ty
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3. Chuyén bénh nhan Ién phong mé dé thuc hién phau thuat tham sat
(h& hay néi soi), vé 16 thing (néu co), gidi quyét cac tén thuang kém
theo va lam sach buéng tir cung.

Luuy:
« Trong nhiing trudng hop bénh nhan cé kém chodng: nén diéu tri
choang tich cuc, va chi chuyén bénh nhan khi tinh trang da dn dinh.

« Tu vén cho bénh nhan va ngudi nha bénh nhan hudng x tri, cho ky
cam két.

« Hoan tat hé so bénh an, ghi ré dién tién thu thudt.

- Khi ban giao vdi khoa khac, phéi 16 rang va cu thé dé viéc theo doi
bénh nhan duoc chat ché va st sao hon.
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DAT VA THAO DUNG CU TU CUNG (DCTC)

I. DATDUNG CUTU CUNG
1. Chuan bi khach hang
« Hoitién st dé loai trir chong chi dinh.

« Tham kham dé loai tr&r cé thai hodc xuét huyét tr cung bat thudng
chua rd nguyén nhan, cac bat thuong & dudng sinh duc.

« Siéu am (néu can).

2. Tuvan
« Tim hiéu nhu cau khach hang vé viéc dat DCTC.
« Gidi thiéu cac loai DCTC va cach dat DCTC.

« Tu vén cac thuan lgi va bat Igi ctia DCTC, cac tadc dung ngoai y thudng
gap va cach xt tri, han dung ctia DCTC.

« Lich tai khdm sau dat DCTC.
« Ky cam két.
3. Chi dinh dat vong
« Céc phu n{ trong tudi sinh dé, da cé con.
« Muén thuc hién moét bién phap tranh thai tam thoi bang dung cu t
cung.
4. Chéng chi dinh
« Tuyét dGi
- Viém nhiém cap tinh dudng sinh duc.
- T cung didang.

- Cothai
- Rong kinh rong huyét chua rd nguyén nhan.
- Ung thu dudng sinh duc. Q\@A
- Sasinh duc do Il -1Il. Ry
- Tuong ddi :%
- Tién can thai ngoai t& cung. ay
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U xo ti cung.

Bénh Iy van tim hau thap.

Bénh ly ndi khoa man tinh khac cé suy gan, suy than.

Bénh ly di ing vai déng (Hoi chiing Wilson).

5. Ky thuat

Khdm xéac dinh kich thudc va vi thé t& cung.

Sattrung am ho, am dao va CTC.

Kep CTC. Do budng tf cung.

Chuén bi dung cu t& cung (cho canh dung cu t&r cung vao can doi véi
vong Teu, danh dau can dung cu tl&r cung cho phu hap véi kich thudéc
budng tir cung).

Pua dung cu tlf cung vao budng t& cung va ldy can dung cu ra.

Cat day vong khodng 2cm.

Théao kep CTC va lau sach CTC, am dao.

6. Thudc sau dit vong

Il. THAOVONG

Khang sinh uéng ngtra nhiém trung.

Gidm co that: Alverin citrat 40mg, 2 vién x 2 1an/ ngay x 3 ngay.

1. Chi dinh thao DCTC

Vily doy té:

Cé thai (néu thdy day DCTC mdéi dugc thao).

Ra nhiéu mau.

DPau bung dudsi nhiéu.

Nhiém khudn t& cung hodc tiéu khung.

Phat hién tén thuong &c tinh hodc nghi ngd ac tinh & tir cung, cd ti
cung.

DCTC bj tyt thap.

D& man kinh (sau khi méat kinh 12 thang tré& 1én)

DCTC da hét han (10 nam vai TCu 380-A, 5 nam vdéi Multiload): sau khi
théo cé thé dat ngay DCTC khéac (néu khach hang mudn).
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Vily do cd nhan:
« Mudn c6 thai trd lai.
« Muén dung mot BPTT khac.
« Thay khéng can dung BPTT nao nia.
2. DCTC c6 day
« Pat mo vit boc 16 CTC.
« Sattrung &m dao va CTC bang Povidon iodin.
« Dung kém Kelly dai, kéo nhe day vong va vong ra khéi budng tif cung.
« Lau sach am dao va lay mo vit khéi am dao.
3. DCTC khong day
« Khdm xac dinh tu thé ti cung.
« Sattrung am ho, am dao va CTC.
« Kep CTC, do bubng tir cung.
« Dung méc vong 1dy vong khaéi budng TC.
« Thédo kep CTC, lau sach am dao.
4, Thuéc sau thao DCTC
« Khéng sinh uéng du phong nhiém trung.

Luu y: Can phai tu van cho khach hang st dung mot bién phép tranh thai
khac sau ldy vong, nham phong ngtia mang thai ngoai y mudén.
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THUOC CAY TRANH THAI

I. CHiPINH

Cac phu nl trong tudi sinh d& mudn chon bién phap tranh thai cé hiéu qua
trong nhiéu ndm.

Il. CHONG CHiPINH

1. Chéng chi dinh tuyét déi

Co thai.
DPang bj ung thu vu.

2. Chéng chi dinh tuong déi

lll. THO1DPIEM CAY THUOC TRANH THAI

Dang bi thuyén tic tinh mach sau, thuyén tac phai.

Dang bj lupus ban dd hé théng va c6 khang thé khang phospholipid
(hodc khong lam xét nghiém).

Ra mau am dao bat thudng chua dugc chan dodn nguyén nhan.

D4 tung bi ung thu vi va khong cé biéu hién tai phat trong vong 5
nam trd lai.

Xo gan mat bu ¢ suy gidm chiic ndng gan tram trong, hodc u gan
(ngoai trir trudng hop tang sinh lanh tinh dang nét - benign focal
nodular hyperplasia).

Khong tiép tuc st dung néu khach hang:
- Dé tiing hodc dang bi tai bién mach mau ndo hodc thiéu mau co tim.

- Pau nla dau co kém ma mét.

1. Khach hang chua st dung bién phap tranh thai (BPTT).

Ngay khi dang cé kinh hodc trong 7 ngay dau (hodc trong vong 5 ngay
dau déi vai Etonogestrel implant) ctia vong kinh.

O bat c thoi diém nao néu biét chic la khong cé thai. Néu da qua 7
ngay (hodc néu qua 5 ngay déi véi Etonogestrel implant) ti khi bat dau
hanh kinh céan tranh giao hgp hodc st dung thém BPTT ho trg trong
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7 ngay ké tiép.

Vo kinh: bat ky thoi diém nao néu cé thé khang dinh khong co thai,
can tranh giao hgp hodc st dung thém BPTT ho trg trong 7 ngay ké
tiép.

Sau sinh va cho con bl hoan toan hodc gan nhu hoan toan

- Trong vong 6 tuan sau sinh va dang cho con bu: chi st dung thudéc
cdy mot khi khong con BPTT nao khac.

- TU 6 tuan dén 6 thang, vo kinh: bat ky ltc nao.

- Néu cé kinh lai sau 6 tuan: nhu trusng hgp hanh kinh binh thuong.

Sau sinh cho bu khéng hoan toan

- Trong vong 6 tuan sau sinh: chi st dung moét khi khéng con BPTT
nao khac.

- Sau 6 tuan
+ Néu chua cé kinh lai: bat ky Itc nao néu chéc chan la khong co

thai, khdch hang can st dung moét bién phéap tradnh thai hd tro
trong 7 ngay ké tiép.
+ Néu da co kinh lai: nhu trudng hop hanh kinh binh thudnag.

Sau sinh, khéng cho con bu

- Dudi 21 ngay: bat ky ltc nao.

- TU 21 ngay trd di va chua co kinh: bat ky thai diém nao néu cé thé
khang dinh khong co thai, can tranh giao hop hodc st dung thém
BPTT hé trg trong 7 ngay ké tiép.

- Néu da cé kinh lai binh thudng: nhu trudng hgp hanh kinh binh
thudng.

Ngay sau pha thai hodc sdy thai

- Trong vong 7 ngay sau pha thai, sy thai: c6 thé cdy thudc ngay lap
tuc.

- Sau 7 ngay: bat ky thai diém nao néu co thé khang dinh khong cé
thai, can trdnh giao hop hodc st dung thém BPTT hé trg trong 7
ngay ké tiép.

Sau st dung thudc tranh thai khan cép: st dung thuéc cdy trong

vong 7 ngay dau cla ky kinh ké tiép (vao trong vong 5 ngay déi vdi

Etonogestrel implant) hodc trong bat ky thai diém nao néu chic chén
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la khong co thai. Cung cdp cac BPTT hd trg hodc thudc tranh thai trong
thai gian cha cdy thudc.
« Ngay sau khi ldy thudc cdy néu mudn cdy tiép.
2. Khach hang dang st dung BPTT ndi tiét
« Sé dugc cdy ngay lap tdc néu dang st dung lién tuc va ding cach hoac
néu biét chac la khéng cé thai, vao thoi diém lap lai mai tiém.
3. Khich hang dang st dung BPTT khéng néi tiét (khéng phai
DCTC) sé dugc cay thuéc
« Sé duoc cdy ngay lap tic néu dang st dung lién tuc va ding céch
hodc néu biét chac la khong cé thai. Néu da qua 7 ngay ti khi bat dau
hanh kinh can tranh giao hop hodc st dung thém BPTT ho trg trong
7 ngay ké tiép.
4. Khach hang dang st dung DCTC (ké ca DCTC giai phéng
levonorgestrel) sé dugc cdy thudc
- Trong vong 7 ngay dau tién cla vong kinh, c6 thé 18y DCTC & thoi
diém nay.
- Bat ky IUc nao néu biét chac la khong cé thai:
- Néu da qué 7 ngay tu khi bat dau hanh kinh va da cé giao hgp: can
|dy DCTC vao chu ky sau.
- Néu da quéa 7 ngay tir khi bat dau hanh kinh va khéng giao hop: can
tranh giao hop hodc strdung thém BPTT hé trg trong 7 ngay ké tiép.
Néu DCTC chinh la bién phap hé trg, can 1dy DCTC vao chu ky sau.

« Néu vo kinh hodc ra mau khéng theo chu ky: xem huéng dan danh
cho phu nd vé kinh.

IV. QUITRINH KY THUAT
1. Tuvan

- Ladng nghe va tim hiéu nhu cdu cla khach hang vé thudc cdy tranh
thai.

« Hiéu qua, uu, nhugc diém (cé thé kho 1y ra). Bién phap khong co
tac dung phong tranh nhiém khuan 1ay truyén qua dudng tinh duc
(NKLTQBTD) va HIV/AIDS.

« Cho khach hang biét cac tac dung phu co thé gap, déc biét la ra mau
bat thudng.
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« Khach hang c6 thé dén kham lai bat cir lic nao khi cé van dé hoac
mudn thdo que cdy tranh thai.

« Khong phai la BPTT vinh vién, Levonorgestrel implant ¢é tac dung
trong 5 - 7 ndm, Etonogestrel implant cé tac dung trong 3 nam.

2. Tham kham

- Hoi k tién sir d€ phat hién chong chi dinh (dung bang kiém).

« Khdm stic khoe toan than (can, do huyét ap, kham vi, kham gan, kham
vang da khong?).

« Kham phu khoa: phét hién khéi u sinh duc, dé loai trir co thai, ra mau
khong rd nguyén nhan. Trong hoan canh xét nghiém nudéc tiéu dé thir
thai khéng sén co, co thé danh gia 1a "khong cé thai” dyua vao nhing
dau hiéu 1am sang

« Xét nghiém: chiic nang gan, bilan Lipid, Pap’s mear, siéu am phu khoa.

3. Ky thuat cay Etonogestrel implant

« Sat khuén da vung dinh cdy (mét trong canh tay khéng thuan).

« Trdi sdng vai c6 16 vung dinh cdy.

« Gay té vung dinh cdy bédng Lidocain 1% doc dusng cdy.

- Ly 6ng cdy vo khudn ra khoi bao bi (tuan tht nguyén tac khéng cham
trong thu thuat).

- Kiém tra bang mat thudng xem que cdy co6 trong kim khong.

- Dat que cdy bang cach dam kim ngay dudi da va via ddy vira dung
dau kim nang mét da lén.

« Gilr nguyén pit tong tai chd va kéo 6ng cdy vé phia nguoc lai, que
thudc cdy sé nam lai trong canh tay.

« Kiém tra xac dinh xem que thudc da dugc cdy ném dudi da.

« Bang ép bang gac v6 khudn. Thao bang sau 24 gid.

« Ghi phiéu theo déi cdy que: ngay cdy, vi tri cdy thudc, ghi ho tén ngudi
céy.

4. Theo déi sau cay que

« Hen khach hang quay trd lai trong vong tuan & dau xem c6 nhiém

khuédn khong.

« Sau do, khach hang cé thé dén kham lai bat cl Iic nao khi cé van dé
hodc mudén thdo que cdy tranh thai.

PHAC D0 BIEU TRI SAN - PHU KHOA | 389



5. Ky thuat thao
« Sat khuén.
« Trdi sang vai.
+ Gay té tai chd dau dudi que cay.
« Rach da khodng 2 mm ngay dau que noi da gay té.
« Dung tay ndn cho dau que 16 ra ché rach.
« Dung 1 kep nho kep dau que cdy, kéo nhe ra.

- Sau khi thdo que xong, sat khudn, bang lai. Thdo bang sau 24 gid.
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THUOC TIEM TRANH THAI DMPA

I. CHiPINH

« Cac phu nir trong tudi sinh d& mudn tranh thai trong thai gian it nhat
hai ndm nhung khong thich ding cac bién phap tranh thai hdng ngay.

« Dang cho con bu (6 tuan sau sinh).

« Bi tdc dung phu do dung thudc co estrogen hodc chéng chi dinh véi
thuéc co estrogen.

« Mudén dung mot bién phép tranh thai kin ddo, thuan tién.

Il. CHONG CHiDINH
« Pang cé thai hodc nghi co thai.
- Dudi 16 tudi.
« Rong kinh rong huyét chua rd nguyén nhan.

- Dang bj hay da bi u vd, bénh tim mach, tiéu dudng, bénh gan (viém gan,
ung thu gan).

lll. KHAM

« Khdm sdc khoe toan than (can, do huyét ap, kham vu, khdam vang da
khong, kham gan).
+ Kham phu khoa: phét hién khéi u sinh duc, Pap’s mear.

IV. THOIDIEM TIEM DMPA

« Mui dau tién
- Trong vong 7 ngay ké tir ngay kinh dau tién, c6 thé tiém mudn hon
hodc bat ky ngay nao néu chéc chan khong cé thai va phai dung bao
cao su hodc kiéng giao hgp trong 2 ngay sau tiém.
- Sau pha thai: titm ngay hodc trong vong 7 ngay sau pha thai.
- Sau sinh:
+ Néu cho con bu: tiém sau sinh 6 tuan.

+ Néu khoéng cho con bu: tiém tir tuan thi 3 sau sinh.

H
oRCH Gig 041/
=

»

PHAC DO BIEU TRI SAN - PHU KHOA | 391




392

V. KYTHUATTIEM

+ Tiém ngay sau khi ngiing bién phap khac.

Cac mai tiém ti€p theo thuc hién 3 thang mét lan.

S&t khudn vung tiém: méng hoac co delta.

Kiém tra thuéc DMPA 150 mg van con han st dung.

Nhe nhang lac ky thudc trudc khi rdt. Dung bom kim tiém rdt hét thudc.
Dua kim tiém vao sau, kiém tra xem c6 mau khéng. Dy bom tiém ti tur
cho thuéc vao hét.

Sau khi rat kim, khong xoa vung tiém dé tranh thudc lan tda sém va
nhanh.

Pua phiéu tiém thudc tiém tranh thai DMPA c6 ghi hen lan sau cho
khach hang.

Hen khach hang quay trd lai dé tiém mi ti€p theo va dan khach hang cé
thé trd lai bat ky khi nao ho thay cé diéu gi dé bat thudng (chay mau am
dao nhiéu, nhic dau...).
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TRIET SAN NAM BANG PHUONG PHAP

THAT VA CAT ONG DAN TINH

I. CHiPINH

Nam gidi dang & trong dé tudi sinh san da co6 du s6 con mong mudn, cac
con khde manh, tu nguyén dung mét bién phap tranh thai vinh vién va
khong héi phuc.

Il. CHONG CHiDINH

- Dang nhiém khuan tai chd vung biu, bénh lay truyén qua dudng tinh
duc, viém tinh hoan, viém mao tinh.

« Tran dich mang tinh.

« Céc bénh ly tai chd: thoat vi ben, cd khéi u trong biu, gian tinh mach
vung biu.

+ R&i loan dong mau.

lll. KHAM

« Tim hiéu ki xem khach hang co dung chi dinh khong.
« Hoi tién s bénh tat ndi ngoai khoa, kham toan than.

« Kham vung sinh duc ngoai (biu, tinh hoan, mao tinh).
+ Cé don tinh nguyén triét sdn co chir ky ca 2 vg chong.

IV. THOIDIEM THUC HIEN

C6 thé thyc hién triét sdn nam & bat ky thai gian nao thuan tién

V. KYTHUAT TRIET SAN NAM KHONG DUNG DAO

« RUa sach va sat khudn ving sé thuc hién thi thuat.
- Trai sang vai c6 16 dé hé vung biu.

« Gay té tai chd bang Lidocain 1%. Q@\A
<
- Dung ky thuat 3 ngon tay dé xéac dinh va cd dinh éng dén tinh. Q
V)
- D3t kep 6m 6ng dan tinh qua ca da biu. 5
2y
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« Choc kim chuyén dung qua da.

« B 16 va ndng cao 6ng dan tinh.

« C3p dé c6 dinh 6ng dan tinh bang kep vong tron.

+ B&c tach can tinh.

« That va cat doan 6ng dan tinh.

- Dat 1 manh can dé cach ly dau xa ctia 8ng dan tinh.

- Thuc hién cac budc ky thuat tuong tu dé that va cdt ng dan tinh bén
dei dién.

+ Bang ép 16 m& da biu.

VI. THEO DOI

« Hudng dan khach hang tu cham séc
- Khach hang c6 thé cé cdm giac tic nang & biu nhung khéng dau
(nén mac quan 16t chat trong vai ngay dau gilip c6 cam gidc thoadi
mai).
- Tranh lao dong ndng trong 1 -2 ngay dau.
« Theo doéi cac ddu hiéu viém nhiém tai cho.

« Sau 1 tuan co thé sinh hoat tinh duc nhung phai dung bao cao su trong
20 1&n xudt tinh dau hoac trong vong 3 thang dau tién sau khi triét san.
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