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h−íng dÉn cô thÓ c¸ch thùc hiÖn chÕ ®é ¨n kiªng cho 
bÖnh nh©n. Bªn c¹nh ®ã cÇn cã kÕ ho¹ch gi¸m s¸t 
viÖc thùc hiÖn cña ng−êi bÖnh. 

+ §Ó t¸c ®éng vµo mét sè rµo c¶n cña hµnh vi ¨n 
uèng cña bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p cÇn cã vai trß cña 
®iÒu d−ìng céng ®ång. Ng−êi ®iÒu d−ìng céng ®ång 
cÇn t¸c ®éng ®Ó bÖnh nh©n vµ gia ®×nh thÝch nghi vµ 
chÊp nhËn chÕ ®é ¨n kiªng.  
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§Æt vÊn ®Ò 
Thai nhá h¬n hoÆc b»ng 12 tuÇn ngõng ph¸t triÓn 

trong tö cung lµ mét bÖnh lý th−êng gÆp trong l©m 
sµng chiÕm tû lÖ kho¶ng 15-20% tæng sè thai nghÐn. 
ViÖc ®×nh chØ c¸c thai nghÐn ngõng ph¸t triÓn trong tö 
cung cã nhiÒu ph−¬ng ph¸p, tuy nhiªn mçi ph−¬ng 
ph¸p cã mét −u nh−îc ®iÓm, gÇn ®©y c¸c c«ng tr×nh 
nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ trong vµ ngoµi n−íc cho 
thÊy −u ®iÓm cña c¸c progstaglandin E1trong viÖc ®×nh 
chØ thai nhá h¬n hoÆc b»ng 12 tuÇn ngõng ph¸t triÓn 
trong tö cung. Môc tiªu cña nghiªn cøu nµy: 

§¸nh gi¸ hiÖu qu¶ g©y s¶y thai cña Misoprostol 
trong ®iÒu trÞ thai nhá h¬n hoÆc b»ng 12 tuÇn ngõng 
ph¸t triÓn trong tö cung. 

NhËn xÐt c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn cña 
Misoprostol. 

ThiÕt kÕ nghiªn cøu 
Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu m« t¶ 126 bÖnh nh©n ®ñ 

tiªu chuÈn tuyÓn chän, t×nh nguyÖn vµo nhãm nghiªn 
cøu. 

Trong nghiªn cøu sö dông Alsoben víi liÒu 400mcg 
ngËm d−íi l−ìi vµ 200mcg ®Æt ©m ®¹o, sau 4 giê ch−a 
s¶y thai tiÕp tôc cho 400mcg ngËm d−íi l−ìi vµ ®Æt ©m 
®¹o 200mcg, ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ ë giê thø 4 vµ giê thø 8, 
giê thø 24 vµ giê thø 48, siªu ©m kiÓm tra buång tö 
cung ë giê thø 48, t×nh tr¹ng bÖnh nh©n tèt cho xuÊt 
viÖn sau 48 giê, hÑn kh¸m l¹i khi cã bÊt th−êng. NÕu 
kh«ng s¶y thai hoÆc s¶y thai kh«ng hoµn toµn coi nh− 
thÊt b¹i cña ph−¬ng ph¸p chuyÓn n¹o hót buång tö 
cung. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. §Æc ®iÓm ®èi t−îng nghiªn cøu: Tuæi trung 

b×nh 26,9 ± 5,6, løa tuæi 21-30 chiÕm tû lÖ 68,2%, cã 
thai lÇn 1 chiÕm 43,7% vµ cã thai tõ 2lÇn trë lªn chiÕm 
56,3%, tiÒn sö ch−a n¹o ph¸ thai chiÕm 69%. 

 
 
 

2. Ph©n bè tuæi thai vµ ®Æc ®iÓm l©m sµng:  
B¶ng 1: Tuæi thai cña ®èi t−îng nghiªn cøu 
 
Tuæi thai (tuÇn) n Tû lÖ (%) 

≤ 06 6 4,8 
7 – 8 33 26,2 
9 – 10 51 40,4 
11 – 12 36 28,6 
Tæng sè 126 100 

  
B¶ng 2: §Æc ®iÓm l©m sµng cña thai ngõng ph¸t 

triÓn trong tö cung 
§Æc ®iÓm l©m sµng n Tû lÖ (%) 

Ra m¸u ©m ®¹o tr−íc 
khi ®iÒu trÞ 

Kh«ng 123 97,6 
Cã 3 2,4 

Cæ tö cung 
Më 4 3,2 
KÝn 122 96,8 

Tæng 126 100 
Trong nghiªn cøu cã tíi 95,2% tuæi thai tõ 7-12 

tuÇn, 97,6% lµ kh«ng cã dÊu hiÖu ra m¸u ©m ®¹o tr−íc 
khi sö dông thuèc vµ 96,8% cæ tö cung cßn ®ãng kÝn, 
®iÒu nµy chøng tá ch−a cã dÊu hiÖu däa s¶y.  

3. C¸c ®Æc ®iÓm s¶y thai sau khi sö dông thuèc: 
B¶ng 3: Tû lÖ s¶y thai theo tuæi thai. 

Tuæi thai 
(tuÇn) 

n 
S¶y hoµn toµn 

S¶y kh«ng hoµn toµn  
hoÆc kh«ng s¶y 

n % n % 
≤ 06 6 6 100 0 0 
7 – 8 33 30 97,0 1 3,0 
9 – 10 51 46 94,1 3 5,9 
11 - 12 36 28 86,1 5 13,9 
Tæng 126 117 92,9 9 7,1 
Trong nghiªn cøu nµy khi tuæi thai cµng nhá tû lÖ 

s¶y thai hoµn toµn cµng cao, ë tuæi thai nhá h¬n hoÆc 
b»ng 6 tuÇn lµ cao nhÊt 100%. Vµ ë tuæi thai 11-12 
tuÇn tû lÖ s¶y thai kh«ng hoµn toµn hoÆc kh«ng s¶y 
chiÕm tû lÖ cao nhÊt 13,9%. 

B¶ng 4: Tû lÖ s¶y thai theo ®Æc ®iÓm l©m sµng. 
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§Æc ®iÓm l©m sµng 
S¶y hoµn 

toµn 
S¶y kh«ng hoµn 
toµn, kh«ng s¶y 

n % n % 
Ra m¸u ©m ®¹o tr−íc 

khi ®iÒu trÞ 
Kh«ng 114 92,7 9 7,3 
Cã 3 100 0 0 

Cæ tö cung 
Më 4 100 0 0 
KÝn 113 92,6 9 7,4 

Trong nghiªn cøu khi cã dÊu hiÖu ra m¸u ©m ®¹o 
hoÆc cæ tö cung më th× tû lÖ s¶y thai hoµn toµn lµ 
100%. 

4. Thêi gian s¶y thai hoµn toµn sau khi sö dông 
thuèc: Tû lÖ s¶y thai hoµn toµn tËp trung chñ yÕu tõ 4-
24 giê chiÕm tû lÖ 79,7% vµ ®Õn 48 giê tû lÖ 92,1%, 
thêi gian trung b×nh lµ 9,4 giê ± 2,4 giê. 

5. Møc ®é ra m¸u, thêi gian ra m¸u sau s¶y thai: 
Møc ®é ra m¸u nhiÒu chiÕm tû lÖ nhá 2,5%, thêi gian 
ra m¸u sau s¶y thai trung b×nh lµ 6,4 ngµy. 

6. C¸c t¸c dông kh«ng mong muèn kh¸c: §au 
bông nhiÒu sau khi sö dông thuèc chiÕm tû lÖ 0,8%, 
sèt nhÑ hoÆc ín l¹nh 0,8%, buån n«n vµ n«n 5,6%, 
tiªu ch¶y 2,4%. 

KÕt luËn 
Tû lÖ s¶y thai hoµn toµn khi sö dông Misoprostol lµ 

92,9%, tËp trung chñ yÕu trong kho¶ng thêi gian tõ 4-
24 giê (79,7%) thêi gian trung b×nh 9,4 giê ± 2,4 giê, 
liÒu dïng 600mcg lÆp l¹i sau 4 giê. 

C¸c t¸c dông kh«ng mong muèn thÊp, tû lÖ ra 
m¸u nhiÒu thÊp, thêi gian ra m¸u sau s¶y thai trung 
b×nh 6,4 ngµy. 
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NGHI£N CøU T×NH H×NH NHIÔM KHUÈN VÕT Mæ  

Vµ C¸C YÕU Tè LI£N QUAN ë BÖNH NH¢N SAU PHÉU THUËT  
T¹I KHOA NGO¹I BÖNH VIÖN §A KHOA TRUNG ¦¥NG CÇN TH¥ 
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TãM T¾T 
Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang ®−îc thùc hiÖn tõ 

01/2012 ®Õn 04/2012.Qua kh¶o s¸t 915 ng−êi bÖnh 
®iÒu néi tró t¹i 03 Khoa Ngo¹i Tæng hîp, Ngo¹i ChÊn 
th−¬ng, Ngo¹i ThÇn kinh ë BÖnh viÖn §a khoa Trung 
−¬ng CÇn Th¬ tØ lÖ NKVM 5,7%. NhiÔm khuÈn vÕt mæ 
cã liªn quan víi ph−¬ng ph¸p mæ hë hay mæ néi soi, 
phÉu thuËt nhiÔm hay s¹ch, cã ®Æt dÉn l−u hay kh«ng, 
thêi gian mæ dµi hay ng¾n vµ ®é ASA. Kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt gi÷a NKVM víi: giíi, tuæi, khoa ®iÒu trÞ, bÖnh 
lý ®i kÌm, mæ cÊp cøu hay kÕ ho¹ch, ph−¬ng ph¸p v« 
c¶m. 

Tõ khãa: NhiÔm khuÈn vÕt mæ, yÕu tè liªn quan 
summary 
Cross-sectional descriptive study was carried out 

from from 01/2012 to 04/2012. The survey of 915 
patients in 03 Department: General Surgery, Injury 
Surgery, Nerve Surgery in Can Tho Central General 

Hospital. Wound infection rate of 5.7%. Wound 
infection associated with open surgery method or 
laparoscopic surgery, infection surgery or clean 
surgery, drain or not set, short or long operation time 
and the ASA. There is no difference between wound 
infection with: sex, age, treatment, comorbidity, 
emergency surgery or plan surgery, the method of 
anesthesia. 

Keywords: Wound infection, related factor. 
§ÆT VÊN §Ò  
NhiÔm khuÈn vÕt mæ lµ mét trong nh÷ng nhãm 

nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn th−êng gÆp[5]. NhiÔm khuÈn 
vÕt mæ lµm t¨ng chi phÝ ®iÒu trÞ, kÐo dµi thêi gian bÖnh 
tËt cho ng−êi bÖnh. Mét nhiÔm khuÈn vÕt mæ ®¬n 
thuÇn lµm kÐo dµi thêi gian n»m viÖn thªm 7-10 ngµy. 
Mét sè nghiªn cøu t¹i c¸c n−íc ph¸t triÓn cho thÊy 


