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TOM tat

Muc dich: Xac dinh nhdng yéu t6 nguy co co thé dan dén truyén mau sau
de duong am dao tai khoa Dé Bénh vién Phu San Trung uong nam 2017.

Phuang phap: tién cuu, cac chi s6 nghién ctiu theo mau bénh &n nghién
cuu danh gia truc tiép trén nhdng bénh nhan co chi dinh truyén mau sau
de duong am dao tu thang 1 nam 2017 dén hét thang 12 nam 2017.

Két qua: Trong nam 2017 co 58 truong hop san phu sau dé duong
am dao phai truyén mau sau de, chiém 0,61% (58/9488 ca). Trong
nhtng chi dinh truyén mau thi chi dinh truyén mau do san phu mac
bénh ly vé mdu va do do tu cung sau dé chiém ty lé cao nhat va ngang
bang nhau, chiém 34,48%, tiép dén la chi dinh truyén mdu do sang
chan sau dée thu thuat (forceps, ventourse) chiém 20,68%, dung thu ba
la do chan thuong tang sinh mon sau dé chiém 8,6%.

Két ludan: Nguyén nhan hang dau dan dén phai truyén mau sau dé
dudng am dao tai khoa bé bénh vien PSTW la do san phu mac bénh
vé madu trudc va trong khi mang thai, va do do tu cung sau de, do sang
chén trong dé bang thu thuat. Do do, voi nhing truong hop san phu
mac bénh vé mdu thi phai xem xét, ddnh gia can than trudc khi chi dinh
de duong am dao, tranh nguy co phai truyén mau.

Tir khoa: truyén mdu, dé duong am dao, yéu té nguy co.

Abstract

EXPLORING RISK FACTORS LEADING TO
BLOOD TRANSFUSION AFTER VAGINAL DELIVERY
AT NATIONAL HOSPITAL OF OBSTETRICS AND
GYNEACOLOGY IN 2017

Objectives: To determine risk factors leading to blood transfusion
after vaginal delivery at Department of Delivery, National hospital of
Obstetrics and Gyneacology in 2017.

Methodology: This is a prospective study among patient with blood
transfusion after vaginal delivery from January to December, 2017.
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Results: There were 58 cases of blood transfusion after vaginal delivery (0.61%, 58/9488). Common
indications were blood conditions, uterine atony which had the equal rate (34.48%), followed by
procedures (forcep, ventouse) 20.68%, end up by injury of perineum (8.6%).

Conclusion: Leading causes of blood transfusion after vaginal delivery were maternal blood
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diseases, uterine atony and procedure-related injury.
Keywords: blood transfusion, vaginal delivery, risk factors.

1. bat van dé

Sinh con l&i lar giai dogn quan trong nhét va nguy
hiém nhét trong cuéc ddi cia ngusi phy ni vi trong
qud trinh sinh dua bé tinh mang coa ngusi phy no
c6 thé bi de doa. Méi nam trén thé gidi c6 khodng
528.000 phy ni t vong do bién ching cia mang
thai var sinh ng, trong dé trén 80 % trusng hop phy
nG ti vong ndy géy ra tryc tiép béi nam bién chung
san khoa: chay mdu sau dé, nhiém trung, tién san
giat, v& G cung va bién ching coa phd thai [1].
Trong cdc nguyén nhan trén thi chdy mdu sén khoa
|l nguyén nhan dong hang dau vi né cé thé dé lai
di chung va de doa dén tinh mang ngusi phy no
néu khong dugc truyén mau kip thai va day du [2].

Truyén mdu 6 dé dusng ém dao l& mét tai bién
nang va nguyén nhan hang dau duge nght dén la
do cd& nguyén nhan lam chéy mdu sau dé gay ra
nhu: d& tG cung, chén thuong fang sinh mén, hoac
do rau thai bam bét thusng [3],[4]. Tuy nhien,
trong cdc nghién ciu gan day cac tac gid nhan
thély bén canh nhang ly do trén thi c6 mot s6 yéu
t6 nguy co déan dén san phy phai truyén mdu trong
dé c6 thé gap la: san phy 16n tuéi, bién ching coa
thai nghén nhu cao huyét dp, tien sén giat, ddi
thdo dusng thai nghén, san phy bénh tim, béo phi,
dé nhigu lan, chuyén da kéo dai, gay chuyén dq,
s6t rau, nhiém trung 6i, da 6i...[5],[6].

Dé phdt hien sém va kip thsi nhing trusng hop
mdt mdu céip trong dé dusng ém dao, tai khoa Dé
Bénh vien Phy San Trung uong (PSTW) da st dung

t0i do luong mdéu mét va ép dung nhuan nhuyén
xU tri tich cyc giai dogn ba coa cudc chuyén da.
Tuy nhién, van c6 mét lugng khéng nhé sén phy
phdi truyén mdu sau dé. Vi vay, véi mong muén
dy phong t6t nhét cho san phy trong va sau dé,
tranh phai truyén mdu sau dé chung toi tién hanh
nghién cGu nay.

2. b6i tugng va phuong
phap nghién cu

Thiét ké nghién cuu:

Chung téi tién hanh nghién cou tién ciu, theo
d&i doc trén nhang san phy cé chi dinh truyén mau
trong va sau dé dusng am dao tai khoa Dé benh
vién PSTW 1U thdng 1 nam 2017 dén hét thang 12
nam 2017.

Cac di liéu can nghién cou:

Tét cd nhung yéu t6 nguy co da biét hoac nghi
ngd cé khé nang gay mét méu sau dé nhu san phy
l6n tudi, dS G cung, chdn thuong dusng sinh duc,
rau thai bam bét thusng, bénh ly trusc mang thai
va benh ly do thai nghén gay ra nhu tign sén giat,
cao huyét dp, déi thdo dusng thai nghén, sét rau,
tuéi thai, trong lugng thai, dé nhigu lan. ..

Phan tich sé liéu:

Dé khdo st méi lien quan tiem én gida céc yéu
t6 nguy co va truyén mdu khi sinh, chung téi tién
hanh phan tich theo chigu doc st dung céc phuong
trinh uéc lugng téng quat dé kiém tra sy két hop
cOa méi trusng hgp truyén mdu sau sinh.



3. Két qua va ban luan

3.1. Pac diém coa san phu truyén mau

3.1.3. Pac diém bénh ly méc phéi khi mang
thai ca sén phy truyén mau

3.1.1. Péc diém chung coa sén Phl.’ Bang 3. Tufh 1r(fnglbénljlly lfhi mang Thui ca doi 1uqngﬂnghién a :
Bénh ly méic phai khi mang thai S6 luong Tyle%
Bang 1. Bigc diém chung cba déi tugng nghién cou Khong bi bénh i 46,55
Diic diém S6 lugng Tyle% Cao HA fién san gidt 4 6,89

<20 tudi 01 1,73 Bénh vé mdu 20 3448

Tudi 20 - 34 tgi 4 81,03 Benh ly khi Bii thdo duong thai nghén 2 344
> 35 tudi 10 17.24 mang thai Rau bam théip, rau bim mép 1 1,75
Cin bo. CNV 26 44,83 Bénh fim, phéi, gan 4 6,89

Ngh nghiép Lam ruéng 05 8,26 Tong s 58 100

Tydo 27 46,55

Nii 6 Thimk il 50 Két qua nghién ciu bang 3 cho thdy trong

Nong thon 29 50

Két qua bang 1 cho théy nhing sén phy phdi
truyén mdu sau dé dusng ém dao tai khoa Dé bénh
vién PSTW hau hét la 6 lva tusi sinh san tu 20 tudi
dén 34 tusi (81,03%). Két qué cia chung téi tuong
ty nhu két qué nghién ciu cia Nadine Shehata var
cong sy nam 2017 thyc hién trén 45.213 san phy
sau dé truyén mdu thi tuéi trung binh cia sén phy
lr 31 tusi [7]. Ve nghé nghiép va nai & thi két qué
nghién cu cia ching t6i cho théy san phy la vien
chdc va 6 thanh thi lai bi truyén mdu sau dé dusng
am dao nhigu hon san phy lam ty do va 6 néng
then, két qué nay tuong ty két qué nhang nghién
cuu khac [8],[9].

3.1.2. Bac diém ve tién su san phu khoa cia
san phu

téng s& san phy phai truygn mdu sau dé thi cé
dén 53,45% s6 san phy ¢ bi méc bénh trong qud
trinh mang thai trong d6 ding dau la bénh vé mau
(34,48), tiép dén la benh cao HA- TSG (6,89%)
va bénh noi khoa tim phéi. Theo nghién ciu cia
Hiergch L va cong sy cho thdy chéy mdu sau dé
hay gap 6 sén phuy tién sén giat va it gép & san phy
bi tiéu dusng thai nghén [10].

3.2. Két qua nghién cou vé truyén
mau sau dé dueng am dao

3.2.1. Ly do phdi truyén mdu cba ddi tuong
nghién cuu

Bang 4. Nhiing chi dinh fruyén méu cGa déi tugng nghién ciu
Chi dinh truyén mdu sau dé

Soluong | Tyle %

Méit mdu do t6n thuang TSM, CTC niing 5 8,62
Mt mdu do do 10 cung 20 | 3448
Mt mdu do dé th thud ( forcep, gidc hit) 12 | 20,68
Mt mau do bét thuong rau thai ( rau bam chit, rau bam thép, rau ol 174
hém mép) '
Méit méu_do bénh Iy vé mdu 6 sén phy 20 | 3448
Méit méu sau dé kem thigu méu tistrudc khi de 0 0
Tong so 58 100

Bang 2. Tién sif san phy khoa cda d6i tugng nghién ciu
Diic diém Soluong | Tyle %
o s <3lin | 54 931
So lan nao hut thai 30| 04 69
I <3lan| 56 | 9655
S lan sinh dé 3| 0 | 345
T G | 38 | 52
Tién sis dé thai to ( >=3500g) kong | 55| 948
Tién s ¢ bang huyet ruyin mau sau dé i sinh ru ©_| 0117
ién st c6 héing huyét truyén méu sau dé  fan sinh trudc g | 57 | 983
Tién st dé tho thuat duong AD (o 58 100
Sang chéin TSM nhiéy khong | 0 0
. o ) (0] 0 0
Tién st dé duang dm dao lan trudc bi rach TSM phic tp ong |0 0

Két qua nghién ctu & béang 2 cho théy nhing
san phy phéi truyén mau sau dé hau hét & sinh con
duéi 3 lan, it co tien st nao hut thai nhigu lan, tien
sU dé thai to, dé bang huyét cong it gaip va khong
cé trusng hop ndio ¢6 tien su dé réch tang sinh mon
(TSM) phuc tap.

Két qua bang 4 cho thdy trong s6 sén phy phdi
truyén mdu khi dé dusng am dao thi nguyén nhéan
do d6 10 cung va bénh ly vé mau la chiém ty lé cao
nhét (34,48%), tiép dén la dé tho thuat (20,68%).
Nhu véy nhing trusng hop ¢ bénh ly vé mau hay
nhing sén phy sinh dusng é@m dao bang tho thuat
6 nguy co phai truyén méu vi mét méu khi dé cao.

3.2.2. Dac diém cuéc chuyén da coa san phy
phdi truyén mau

Bang 5 cho thdy nhing sén phy phai truyén
mdu l& sinh do thang, gap & nhém khéng dung
giam dau trong dé hon & nhém dung, thsi gian
st dyng oxytocin dai cong it gap va trong lugng
thai hau hét la 6 trong gigi han thai khéng to. Nhu
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Bang 5. Bigc diém cudc chuyén da coa déi tugng nghién ciu Bang 7. Két qua diéu tri cba d6i tugng nghién cdu
Diic diém S6 luang Tyle% Két qua Soluang | Tyle %
23 - 28 tuin 11 189 Khoi 53 | 91,38
ki o) | 2237 12 06 Khéi nhung c di hing 05 | 862
38 - 40 utin 30 517 Tuvong 0 0
>=41 tuin 5 88 Tong s6 58 100
St dung gidm dou (G 2 36,2
frong dé khong 7 638 hop khoi nhung dé lai di ching & nhang sén phy
Ty axyodn >= 8 gio khc? gg 98]6328 bl cét fAL’I cung dé cam mau (8,62%), khong c6
g ; bénh nhan nao ti vong.
Trong lugng thai ldc dé <30Wgr 4 176
gl >= 3500gr 13 N4
<500ml 30 517 P .
Lugng méu méi khi dé 500 - 990 ml Al 36,2 4.. Két luan
>= 1000ml Ui 121 Qua 1 nam thyc hién fim hiéu céc yéu 16 nguy

vély nhing yéu 16 nay khéng phéi la nhong yéu t6
nguy co cé thé dan dén san phy phai truyén mau
sau dé [11]

3.2.3. S6 lugng mdu phdi truyén & san phu
sau dé

Bang 6. Mic o truyén mdu cda sn phy

Khei HC iruyen Soluang | Tyle %
1 donvi 12 | 207
2 donvi 7 | 45
3donvi 10 | 172
>= 4 donyi 0 | 156

Két qua nghién ctu & béang 6 cho thély nhing san
phy phéi truyén mdu sau dé dusng ém dao thusng
l&x truyen véi s6 lugng it, digu nay la do nhing sén
phu nay déa dugc theo déi sat trong var sau dé nén
phdt hién sém, kip thsi nguy co mét mau.

3.2.4. Két qua diéu tri san phy sau dé phai
truyén mau

Trong nghién ctu nay hau hét san phy truyén
mau la khoi (91,38%), con mét s6 it nhung trusng

co dén dén san phy phai truyén mdu khi dé dusng
am dao tai khoa Dé Bénh vien Phy Sén Trung uong
ching t6i nhan thdy: yéu 16 nguy co dung hang
dau l& thai phy c6 bénh ly vé mdu va chdy mau
do d& ti cung, nguy co ding thd hai la do dé can
thiep bang thu thuat, tiép dén la do chén thuong
dudng sinh dyc.

5. Kién nghi

Véi nhiong sén phy cé beénh ly vé mau phai
theo dai sat, danh gia day do vé cdc yéu t6 nguy
co xem cé nén dé dé dusng am dao hay mé ldy
thai khéng dé tranh phéi truyen mau khi dé. Khi
theo déi dé dusng ém dao & nhing sén phy bi
bénh vé& mdu thi phdi cho thuéc dy phong chay
mdu, trdnh mét mdu nhigu khi dé.

Véi nhung trusng hop dé thu thuat thi phai
ddnh gid chinh xdc thsi diém can thigp, céch can
thiép trénh gay mét mdu nhiéu.
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