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ABSTRACT
Objective: To evaluate the correlation between conventional coagulation tests and  
rotational thromboelastometry in patients with severe postpartum hemorrhage at Hanoi 
Obstetrics and Gynecology Hospital in 2024.

Methods: A cross-sectional descriptive study on 34 patients with severe postpartum 
hemorrhage� (blood� loss� ≥� 1000� ml)� from� April� to� August� 2024.� Correlation� analysis� 
between� conventional� coagulation� parameters� (PT%,� aPTT,� �brinogen)� and� rotational� 
thromboelastometry� parameters� (CT,� CFT,� A5,� A10,� MCF)� on� INTEM,� EXTEM,� FIBTEM� 
channels.

Results: Conventional coagulation: PT% decreased (63.5%), aPTT prolonged (1.43),  
�brinogen�average�1.9�g/L.�rotational�thromboelastometry��ndings:�CT,�CFT,�A5,�A10,�MCF�
parameters� on� INTEM� and� EXTEM� showed� signi�cant� changes,� particularly� CT-INTEM� 
prolongation� (227s),� A5� (32� mm)� and� A10� (42.5� mm)� were� decreased.� Very� strong� 
correlations were found between A5, A10 and MCF across all rotational  
thromboelastometry channels (rho > 0.9; p < 0.01). Strong correlations existed between 
CT-INTEM�and�aPTT�(rho�=�0.737;�p�<�0.01),�CT-EXTEM�and�PT%�(rho�=�-0.9;�p�<�0.01),�and�
MCF-FIBTEM�and��brinogen�concentration�(rho�=�0.71;�p�<�0.01).

Conclusion: Rotational thromboelastometry and conventional coagulation tests showed 
moderate to strong correlations. Rotational thromboelastometry demonstrated superior 
capability� in�detecting��brinogen�disorders�compared�to�conventional�tests,� facilitating�
timely treatment guidance in severe postpartum hemorrhage 
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ABSTRACT
Mục�tiêu:�Đánh�giá�mối�tương�quan�giữa�x�t�nghiệm�đông�máu�cơ�bản�và�x�t�nghiệm�đàn�
hồi�đồ�cục�máu�đông�ở�bệnh�nhân�chảy�máu�sản�khoa�nặng�tại�Bệnh�viện�Phụ�Sản�Hà�Nội�
năm�2024.

Phương�pháp:�Nghiên�cứu�mô�tả�tiến�cứu�và�hồi�cứu�34�bệnh�nhân�chảy�máu�sản�khoa�
nặng�tại�Bệnh�viện�Phụ�Sản�Hà�Nội�từ�tháng�4/2024�đến�tháng�8/2024.

Kết�quả:�Đông�máu�cơ�bản:�PT%�giảm�(63,5%),�aPTT�k�o�dài�(1,43),��brinogen�trung�bình�
1,9�g/l.�Về�x�t�nghiệm�ROTEM:�các�chỉ�số�CT,�CFT,�A5,�A10,�MCF�trên�INTEM�và�EXTEM�thay�
đổi�rõ,�đặc�biệt�CT-INTEM�k�o�dài�(227s),�A5�(32�mm)�và�A10�(42,5�mm)�đều�giảm.�Có�mối�
tương�quan�rất�chặt�giữa�biên�độ�cục�máu�đông�ở�thời�điểm�phút�thứ�5�(A5),�phút�thứ�10�
(A10)�với�biên�độ�cục�máu�đông�cực�đại�(MCF)�(rho�>�0,9;�p�<�0,05).�Có�mối�tương�quan�
chặt�giữa�các�x�t�nghiệm�đông�máu�cơ�bản�và�thời�gian�CT�ở�x�t�nghiệm�INTEM�và�EXTEM�
(rho = 0,82 và -0,78, p < 0,05).

Kết�luận:�X�t�nghiệm�đàn�hồi�đồ�cục�máu�đông�và�đông�máu�cơ�bản�có�mối�tương�quan�từ�
mức�độ�trung�bình�đến�chặt�chẽ.�X�t�nghiệm�đàn�hồi�đồ�cục�máu�đông�có�khả�năng�phát�
hiện�rối�loạn��brinogen�tốt�hơn�so�với�x�t�nghiệm�đông�máu�cơ�bản,�giúp�định�hướng�điều�
trị�kịp�thời�trong�chảy�máu�sản�khoa�nặng.

Từ�khóa:�Đông�máu,�x�t�nghiệm�đàn�hồi�đồ�cục�máu�đông,�chảy�máu�sản�khoa�nặng.

1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ
Chảy�máu�sản�khoa�là�nguyên�nhân�hàng�đ�u�trong�
5�tai�biến�sản�khoa�thường�gặp�mà�bác�sĩ�sản�khoa�
và�bác�sĩ�gây�mê�hồi�sức�phải�đối�mặt�với�tình�trạng�
nguy�hiểm�đến�tính�mạng�của�sản�phụ�[1-2].�

Theo� thống� kê� trên� toàn� c�u,� chảy�máu� sản� khoa�
là� nguyên� nhân� tử� vong� của� 27%� số� sản� phụ� sau�
sinh�[2].�Chảy�máu�sản�khoa�cũng�là�nguyên�nhân�
chính�dẫn�tới�các�tai�biến�nặng�trong�sản�khoa�và�gia�
tăng�tỷ�lệ�nhập�khoa�hồi�sức�tích�cực,�đặc�biệt�trong�
trường�hợp�chảy�máu�sản�khoa�nặng�(khi�lượng�máu�
mất�>�1000�ml)�[3].�Tại�Việt�Nam,�chảy�máu�sản�khoa�
chiếm�3-8%�tổng�số�ca�đẻ.�Tại�Bệnh�viện�Phụ�Sản�Hà�
Nội,�theo�nghiên�cứu�của�Nguyễn�Duy�Ánh�và�cộng�
sự,�tỷ�lệ�sản�phụ�có�chảy�máu�sản�khoa�trong�v�ng�
24�giờ�sau�đẻ�năm�2019-2020�là�0,28%,�chủ�yếu�xảy�
ra�trong�2�giờ�đ�u�sau�đẻ�và�nguyên�nhân�thường�gặp�
là�do�đờ�tử�cung�[4].�Chảy�máu�sản�khoa�là�tai�biến�

thường� gặp� nhất� (chiếm� 50%)� và� cũng� là� nguyên�
nhân�gây�tử�vong�cao�nhất�(chiếm�78,8%).

Bệnh�viện�Phụ�Sản�Hà�Nội�là�bệnh�viện�chuyên�khoa�
tuyến�cuối�của�thủ�đô,�thường�xuyên�phải�chẩn�đoán�
và�điều�trị�cho�các�sản�phụ�bị�chảy�máu�sản�khoa�
nặng.� Vì� vậy,� chúng� tôi� tiến� hành� nghiên� cứu� này�
nhằm�mục� tiêu�đánh�giá�mối� tương�quan�giữa� x�t�
nghiệm�đông�máu�cơ�bản�và�x�t�nghiệm�đàn�hồi�đồ�
cục�máu�đông�(rotational�thromboelastometry�-�RO-
TEM)�ở�bệnh�nhân�chảy�máu�sản�khoa�nặng�tại�Bệnh�
viện�Phụ�Sản�Hà�Nội�năm�2024.

2.�ĐỐI�TƯỢNG,�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Đối�tượng�nghiên�cứu

Đối�tượng�nghiên�cứu�là�các�sản�phụ�sau�đẻ�thường�
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đường� âm�đạo�hay� sau�mổ� lấy� thai� có�chẩn�đoán�
chảy�máu�sản�khoa�nặng�với�lượng�máu�mất�>�1000�
ml�(≥�20%�thể�tích�máu)�tại�Bệnh�viện�Phụ�Sản�Hà�Nội�
trong�thời�gian� từ� tháng�4/2024�đến� tháng�8/2024,�
đáp�ứng�tiêu�chuẩn�lựa�chọn�và�tiêu�chuẩn�loại�trừ�
sau�đây:

-�Tiêu�chuẩn� tuyển�chọn:�sản�phụ�≥�18� tuổi,�được�
chẩn� đoán� là� chảy�máu� sản� khoa� nặng� theo� tiêu�
chuẩn�của�Tổ�chức�Y�tế�Thế�giới�(2012).

-� Tiêu�chuẩn� loại� trừ:�sản�phụ�không�đồng��� tham�
gia�nghiên�cứu;�sản�phụ�mắc�các�bệnh�l��nội,�ngoại�
khoa�cấp�và�mạn�tính;�hoặc�sản�phụ�thiếu�máu�từ�
trước.

Theo�các�tiêu�chuẩn�trên,�chúng�tôi�lựa�chọn�được�
34�sản�phụ�trong�thời�gian�nghiên�cứu.

2.2.�Phương�pháp�nghiên�cứu

-�Thiết�kế�nghiên�cứu:�nghiên�cứu�mô�tả�tiến�cứu�và�
hồi�cứu.

-�C��mẫu�và�chọn�mẫu:�chọn�mẫu�thuận�tiện�các�
trường�hợp�đủ�tiêu�chuẩn�tuyển�chọn�và�tiêu�chuẩn�
loại�trừ.�

-�Công�cụ�nghiên�cứu�và�kỹ�thuật�thu�thập�thông�tin:�

+�Bệnh�án�nghiên�cứu�được� xây�dựng� và� thu� thập�
thông�tin�khi�sản�phụ�có�lượng�máu�mất�>�1000�ml�
đáp�ứng�đ�y�đủ�tiêu�chuẩn�lựa�chọn�và�tiêu�chuẩn�
loại�trừ�được�đưa�vào�nghiên�cứu.

+�Các�thông�tin�quan�trọng�c�n�thu�thập�bao�gồm:�
tuổi;�ASA;�các�chỉ�số�CT,�CFT,�A5,�A10,�MCF�ở�các�
kênh�x�t�nghiệm�INTEM,�EXTEM,�FIBTEM�và�APTEM�
tại�thời�điểm�chảy�máu�sản�khoa�nặng;�các�chỉ�số�PT,�
INR,�aPTT,�aPTT(r),��brinogen�cùng�thời�điểm.

-�Phân�tích�dữ�liệu�theo�phương�pháp�thống�kê�y�học,�
sử�dụng�ph�n�mềm�SPSS�20�và�Excel�2013.

2.3.�Đ�o�đức�nghiên�cứu

Nghiên�cứu�đã�được�thông�qua�Hội�đồng�Đạo�đức�
trong�nghiên�cứu�y�học�của�Bệnh�viện�Phụ�Sản�Hà�
Nội� trước�khi� triển�khai�nghiên�cứu.�Nhóm�tác�giả�
cam�kết�không�có�xung�đột�lợi�ích�trong�nghiên�cứu.

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

3.1.�Đặc�điểm�liên�quan�chung�của�sản�phụ

Bảng�1.�Đặc�điểm�liên�quan�đến�tuổi�và�ASA�(n�=�34)

Đặc�điểm Kết�quả Tỉ�l�

Tuổi
X̄  ± SD 34 ± 4,05

Min-max 25-42

ASA
II 27 79,4%

III 7 20,6%

Tuổi� trung� bình� của� đối� tượng� nghiên� cứu� là� 34� ±�
4,05,�trong�đó�tuổi�thấp�nhất�là�25�và�tuổi�cao�nhất�
là 42. 

Về�phân�loại�ASA�của�đối�tượng�nghiên�cứu,�tất�cả�
đều�ASA�II�và�III,�trong�đó�bệnh�nhân�ASA�II�chiếm�đa�
số�với�79,4%.

3.2.�Đặc�điểm�các�chỉ�số�xét�nghi�m�đông�máu

Bảng�2.�Đặc�điểm�các�chỉ�số� 
xét�nghi�m�đông�máu�cơ�bản�(n�=�34)

Đặc�điểm Median�(IQR) Min-max
Khoảng�
tham�
chiếu

PT(%) 63,5  
(56,85; 70,51) 28-103 70-140

INR 1,22  
(1,19; 1,43) 0,86-2,4 0,8-1,3

aPTT(s) 39,35  
(37,12; 62,59) 23,6-178,3 22-37

aPTT(r) 1,43  
(1,57; 2,43) 0,81-4,89 0,8-1,3

Fibrinogen 
(g/l)

1,9  
(1,98; 2,6) 0,63-3,8 2-4,96

Thời� gian� prothrombin� (PT%)� có� khuynh� hướng�
giảm�và�aPTT(r)�có�xu�hướng�k�o�dài�(>1,3).�Nồng�độ� 
�brinogen�trong�máu�có�xu�hướng�giảm�thấp�tới�0,63�
g/l.

Bảng�3.�Đặc�điểm�các�chỉ�số�xét�nghi�m�đông�máu�ROTEM�(n�=�34)

Đặc�điểm CT�(s) CFT�(s) A5�(mm) A10�(mm) MCF�(mm)

EXTEM
Median 
(IQR)

91,5 
(96,02; 580,16)

130 
(132,33; 
708,25)

32,5 
(26,97; 38,26)

43 
(33,7; 46)

50,5 
(38,1; 50,61)

Min-max 50-3420 14-3530 6-61 8-65 9-68

INTEM
Median 
(IQR)

227 
(259,02; 
573,74)

111 
(88,33; 568,02)

32 
(27,83; 37,88)

42,5 
(36,01; 46,22)

51,5 
(42,63; 52,9)

Min-max 135-2310 31-3726 6-59 10-62 13-71
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Đặc�điểm CT�(s) CFT�(s) A5�(mm) A10�(mm) MCF�(mm)

FIBTEM

Median 
(IQR)

60,5 
(89,68; 548,68)

116 
(74,04; 480,66)

7 
(6,71; 10)

7,5 
(7,51; 11,1)

8 
(7,9; 12,51)

Min-max 8-5395 4-3260 1-18 2-19 1-22

Các�chỉ�số�EXTEM,�INTEM�và�FIBTEM�của�x�t�nghiệm�đông�máu�ROTEM�đều�có�thời�gian�CT�khuynh�hướng�
k�o�dài.�Biên�độ�cục�máu�đông�phút�thứ�5�(A5),�phút�thứ�10�(A10)�và�cực�đại�(MCF)�có�xu�hướng�giảm.

3.3.�Tương�quan�giữa�xét�nghi�m�ROTEM�và�đông�máu�cơ�bản

 

Biểu�đồ�1.�Tương�quan�giữa�CT-INTEM�và�APTT(s)

Có� mối� tương� quan� chặt� giữa� CT-INTEM� và� x�t� 
nghiệm�đông�máu�nội�sinh�APTT(s)�(rho�=�0,737;�p�<�
0,01).

 

Biểu�đồ�2.�Tương�quan�giữa�CT-EXTEM�và�PT(%)

Giữa�CT-EXTEM�và�thời�gian�prothrombin� (PT%)�có�
mối�tương�quan�nghịch�biến�(rho�=�-0,9;�p�<�0,01).

 

Biểu�đồ�3.�Tương�quan�giữa�MCF-FIBTEM� 
và�nồng�độ��brinogen

Có�mối� tương�quan�chặt�chẽ�giữa�biên�độ�cực�đại�
cục�đông�MCF�FIBTEM�và�nồng�độ��brinogen�trong�
huyết�tương�(rho�=�0,71;�p�<�0,01).

Biểu�đồ�4.�Tương�quan� 
giữa�MCF-EXTEM�và�tiểu�cầu�

Có�mối�tương�quan�trung�bình�giữa�số�lượng�tiểu�c�u�
và�biên�độ�MCF�EXTEM�(rho�=�0,374;�p�<�0,05).
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4.�BÀN�LUẬN

4.1.�Đặc�điểm�chung�của�sản�phụ

-� Về� tuổi:� trong� nghiên� cứu� của� chúng� tôi� trên� 34�
bệnh�nhân,�tuổi�trung�bình�của�sản�phụ�là�34�±�4,05,�
trong�đó�tuổi�thấp�nhất�là�25�và�tuổi�cao�nhất�là�42.�
Điều�này�phù�hợp�vì�đây�là�độ�tuổi�sinh�sản�chủ�yếu�
của�phụ�nữ�Việt�Nam.�Nhiều�nghiên�cứu�đã�chỉ� ra�
rằng,�khi�tuổi�của�sản�phụ�càng�cao,�nguy�cơ�gặp�các�
tai�biến�sản�khoa�càng�tăng,�do�liên�quan�đến�số�l�n�
sinh�đẻ,�nạo�hút�thai,�và�tiền�sử�sản�khoa�phức�tạp�-�
những�yếu�tố�ảnh�hưởng�đến�tiên�lượng�cuộc�sinh�và�
nguy�cơ�biến�chứng.

-�Về�phân� loại�ASA� trong�nghiên�cứu�này,� chủ� yếu�
các�sản�phụ�đều�có�tiền�sử�khỏe�mạnh�hay�mắc�các�
bệnh� l�� toàn�thân�nh�,�không�ảnh�hưởng�đến�sinh�
hoạt.�Điều�này�cũng�được�giải� thích� là�do�các�sản�
phụ�đều�trong�độ�tuổi�trẻ�nên�ít�mắc�các�bệnh�l��nội�
khoa�k�m�theo.

4.2.�Đặc�điểm�về�các�xét�nghi�m�đông�máu

Trong� nghiên� cứu� của� chúng� tôi� về� đặc� điểm� các�
chỉ�số�x�t�nghiệm�đông�máu�cơ�bản,�thấy�thời�gian� 
prothrombin�(PT%)�có�khuynh�hướng�giảm�và�rAPTT�
có�xu�hướng�k�o�dài�(>�1,3),�nồng�độ��brinogen�trong�
máu�có�xu�hướng�giảm�thấp�tới�0,63�g/l�ở�bênh�nhân�
số�4.�Các�nghiên�cứu�trên�thế�giới�g�n�đây�như�Smith�
J� và� cộng� sự� (2023)� nhấn�mạnh� rằng� PT� giảm� và/
hoặc�aPTT�k�o�dài�phản�ánh�mức�độ�nghiêm�trọng�
của�rối� loạn�đông�máu�ở�bệnh�nhân�chảy�máu�sản�
khoa�nặng,�rAPTT�>�1,5�được�xem�là�ngư�ng�để�dự�
đoán�chảy�máu�quá�mức�[5].�Nghiên�cứu�của�Tahitu�
và�cộng�sự�(2021)�đã�chỉ�ra�rằng�khi�mức��brinogen�
giảm�xuống�dưới�2�g/l,�nguy�cơ�chảy�máu�không�kiểm�
soát� tăng� lên,� đặc� biệt� trong�bối� cảnh� bệnh� nhân�
chảy�máu�sản�khoa�nặng�[6].�Mức��brinogen�giảm�
là�dấu�hiệu�của�tình�trạng�tiêu��brin�nhanh�chóng�do�
mất�máu�nhiều.

So� với� các� x�t� nghiệm� đông�máu� cơ� bản,� ROTEM�
cung� cấp� thông� tin� chi� tiết� hơn� về� quá� trình�đông�
máu,�giúp�dự�đoán�tình�trạng�đông�máu�bất�thường�
và�hướng�dẫn�điều�trị.

Trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi,�các�chỉ�số�CT,�CFT,�
A5,�A10,�và�MCF�đều�có�xu�hướng�thay�đổi,�phản�ánh�
tình�trạng�rối�loạn�đông�máu�nghiêm�trọng.�Kết�quả�
từ�các�kênh�INTEM�và�EXTEM�cho�thấy�CT�và�CFT�k�o�
dài�hơn�so�với�khoảng� tham�chiếu,� l�n� lượt� là�227�
giây�và�91,5�giây�so�với�100-240�giây�và�38-79�giây.�
Những�phát�hiện�này� tương� tự�với�nghiên�cứu�của�
Tahitu�và�cộng�sự�(2021),�khi�họ�ghi�nhận�thời�gian�CT�
k�o�dài�trung�bình�là�90-110�giây�trong�các�ca�chảy�
máu�sản�khoa�nặng�[6].

Biên� độ� cục� máu� đông� A5� và� A10� trong� các� x�t� 
nghiệm� INTEM� và� EXTEM� trong� nghiên� cứu� của�
chúng�tôi�cũng�giảm,�cho�thấy�khả�năng�tạo�cục�máu�
đông�yếu.�Cụ�thể,�A5-INTEM�là�32�mm�và�A10-EXTEM�

là�43�mm,�đều�thấp�hơn�so�với�khoảng�tham�chiếu.�
Kết�quả�này�phù�hợp�với�nghiên�cứu�của�Amgalan�
và�cộng�sự�(2020),�khi�họ�cũng�phát�hiện�A5�và�A10�
giảm�mạnh�trong�các�trường�hợp�giảm��brinogen�[7].

Đặc� biệt,� x�t� nghiệm� FIBTEM� cho� thấy� MCF� giảm�
xuống�8�mm,� thấp�hơn�nhiều� so� với� khoảng� tham�
chiếu�9-25�mm,�chỉ�ra�sự�thiếu�hụt��brinogen�nghiêm�
trọng.� Nghiên� cứu� của� Smith� J� và� cộng� sự� (2023)�
cũng�ghi�nhận�giá�trị�MCF�trung�bình�giảm�xuống�8-10�
mm�khi��brinogen�giảm�dưới�1�g/L�[5],�cho�thấy�t�m�
quan�trọng�của�việc�bổ�sung��brinogen�sớm.

4.3.�Tương�quan�giữa�xét�nghi�m�đông�máu�cơ�bản�
và�xét�nghi�m�ROTEM

Dựa�trên�biểu�đồ�1�đến�biểu�đồ�4�trong�nghiên�cứu�
của�chúng�tôi,�có�mối�tương�quan�từ�mức�độ�trung�
bình�đến�chặt�chẽ�giữa�các�thông�số�của�ROTEM�và�
các�chỉ�số�đông�máu�cơ�bản.

Có� mối� tương� quan� chặt� giữa� CT-INTEM� và� thời�
gian�APTT�(rho�=�0,737;�p�<�0,01).�Điều�này�cho�thấy�
CT-INTEM�có�khả�năng�phản�ánh�tình�trạng�rối�loạn�
đông�máu�nội�sinh,�tương�tự�như�APTT,�một�x�t�ng-
hiệm�cơ�bản.�Mối�tương�quan�này�phù�hợp�với�nghiên�
cứu�của�Amgalan�và�cộng�sự�(2020),�nơi�các�chỉ�số�
ROTEM�được�kh�ng�định�là�có�giá�trị�trong�việc�phát�
hiện�các�bất�thường�trong�con�đường�đông�máu�nội�
sinh�[7].

Mối�tương�quan�nghịch�biến�giữa�CT-EXTEM�và�thời�
gian�prothrombin�(PT%)�(rho�=�-0,9;�p�<�0,01)�cũng�
được� ghi� nhận.� Điều� này� có� nghĩa� rằng� khi� PT%�
giảm,�thời�gian�CT-EXTEM�sẽ�k�o�dài,�cho�thấy�rằng� 
ROTEM�có� khả� năng� phát� hiện� rối� loạn� đông�máu�
ngoại� sinh� tương� tự� như� PT%.� Kết� quả� này� kh�ng�
định� giá� trị� của� ROTEM� trong� các� tình� huống� lâm�
sàng�c�n�chẩn�đoán�nhanh�chóng�các� rối� loạn� về�
đông�máu�ngoại�sinh.

Mối�tương�quan�rất�chặt�giữa�MCF-FIBTEM�và�nồng�
độ��brinogen�(rho�=�0,71;�p�<�0,01)�cho�thấy�ROTEM�
là�công�cụ�hiệu�quả�trong�việc�phát�hiện�giảm��brino-
gen.�Nghiên�cứu�của�Smith�J�và�cộng�sự�(2023)�cũng�
ghi�nhận�rằng�FIBTEM�là�một�chỉ�số�đáng�tin�cậy�để�
đánh�giá�và�hướng�dẫn�điều�trị�trong�các�trường�hợp�
giảm��brinogen�[5].

Mối�tương�quan�trung�bình�giữa�số�lượng�tiểu�c�u�và�
MCF-EXTEM�(rho�=�0,374;�p�<�0,05)�cho�thấy�ROTEM�
cũng�cung�cấp�thông�tin�về�tình�trạng�tiểu�c�u�của�
bệnh�nhân.�Kết�quả�này�tương�tự�với�nghiên�cứu�của�
Smith�J�và�cộng�sự�(2023),�nơi�ROTEM�được�sử�dụng�
để�đánh�giá�sự�thiếu�hụt�tiểu�c�u�và�giúp�đưa�ra�các�
chỉ�định�truyền�tiểu�c�u�kịp�thời�[5].

Năm�2023,�Tr�n�Thị�Hằng�đánh�giá�các�chỉ�số�x�t�ng-
hiệm�ROTEM�trên�297�bệnh�nhân�đa�chấn�thương�tại�
Bệnh�viện�Hữu�nghị�Việt�Đức�thấy�x�t�nghiệm�ROTEM�
và�đông�máu�cơ�bản�có�mối�tương�quan�từ�mức�độ�
trung�bình�đến�chặt�giữa�các�thông�số�x�t�nghiệm�[5].
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5.�KẾT�LUẬN

X�t�nghiệm�đông�máu�cơ�bản�và�x�t�nghiệm�đàn�hồi�
đồ� cục�máu�đông� (ROTEM)�có�mối� tương�quan� từ�
mức�độ�trung�bình�đến�chặt�chẽ�ở�bệnh�nhân�chảy�
máu�sản�khoa�nặng�tại�Bệnh�viện�Phụ�Sản�Hà�Nội.�
X�t�nghiệm�đông�máu�ROTEM�cũng�cho�thấy�ưu�thế�
trong� việc� phát� hiện� rối� loạn� �brinogen� và� có� khả�
năng�đưa� ra�kết�quả�sớm� thông�qua�các� thông�số�
A5�và�A10.�Việc�kết�hợp�ROTEM�với�x�t�nghiệm�đông�
máu�cơ�bản�có�thể�giúp�cải�thiện�chẩn�đoán�và�điều�
trị�rối�loạn�đông�máu�trong�chảy�máu�sản�khoa�nặng.
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