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ABSTRACT

Objective: To evaluate of the outcomes of postpartum hemorrhage management at Hanoi
Obstetrics and Gynecology Hospital in 2023-2024.

Material and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 237 cases
diagnosed with and treated for postpartum hemorrhage following vaginal delivery within 24 hours
at Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital from January 2023 to December 2024.

Results: The mean age of the study population was 27.55 £ 4.66 years, with the majority aged 19-34
years (90.0%). Most women who delivered vaginally were diagnosed with postpartum hemorrhage
after placental delivery (90.7%), with uterine atony being the most common cause (73%). The main
management modalities included uterotonic agents (90.3%), uterine exploration (88.2%), and
repair of perineal lacerations (64.6%). Ringer’s lactate was the most frequently used intravenous
fluid (95.4%), and most patients did not require blood product transfusion. The management
success rate was 96.2%, with a mean postpartum follow-up duration of 3 days.

Conclusion: Postpartum hemorrhage predominantly occurred in younger women and was
most commonly detected after placental delivery, with uterine atony being the leading cause.
Management mainly involved medical therapy and simple interventions, resulting in a high success
rate, and most patients did not require blood product transfusion. The mean postpartum follow-up
duration was approximately 3 day.

Keywords: Postpartum hemorrhage following vaginal delivery; postpartum hemorrhage; management
of postpartum hemorrhage.
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TOM TAT
Muc tiéu: M6 ta két qua xur tri chady mau sau dé tai Bénh vién Phu san Ha Noi trong 2 nam 2023
va 2024.

DPai twgng va phuwong phap nghién ciru: Nghién clru mo ta cat ngang trén 237 trudng hop dugc
chan doéan va diéu trj chay mau sau dé dudng Am dao trong vong 24 gid tai Bénh vién Phu san Ha
Noi tirthang 1 ndm 2023 dén thang 12 nam 2024.

Két qua: Tudi trung binh clia d6i tugng nghién cttu 1a 27,55 + 4,66 tudi, chi yéu thudc nhom 19-34
tudi (90,0%). Hau hét san phu sinh thudng duding &m dao dugdc phéat hién chay mau sau s6 rau
(90,7%), trong dé do tr cung la nguyén nhan thudng gap nhét (73%). Cac bién phap xr tri chd yéu
gdm dung thubc co hbi tr cung (90,3%), kiEm soét tlr cung (88,2%) va khau vét rach tang sinh mon
(64,6%). Ringer lactate la dich truyén dugc s dung nhiéu nhét (95,4%) va da s6 khéng can truyén
ché& ph&m mau. Ty & x{ tri thanh cong dat 96,2%, vdi thdi gian theo ddi hdu san trung binh 3 ngay.

Két ludn: Chay mau sau dé chi yéu xay ra 8 nhédm san phu tré va thudng dugc phat hién sau sé rau
vdi nguyén nhan phé bién nhat [ do ti cung. Viéc xtr tri chi y&u bang céc bién phap ndi khoa va
can thiép dan gian cho ty & thanh cong cao, da s8 khdng can truyén ché phdm mau. Thoi gian theo

do6i hdu san trung binh khoang 3 ngay.

Tir khéa: Chay mau sau dé dudong am dao, chdy mau sau dé, x{r tri chdy mau sau dé

1. DAT VAN DE

Chay mau sau dé (CMSD) la mot bién chirng trAm trong,
mot trong 5 tai bién chinh clia san khoa, va la nguyén nhan
hang dau gay tr vong & cac san phu [1]. CMSD ¢6 nhiéu
bién chirng bao gom t&r vong, déng mau ndi mac rai rac,
suy than cép, hdi ching suy hdé hap, hdi chirng Sheehan,
thi€u mau, mét moi, tram cam [2]. Chinh vi thé, CMSD 14
van dé luén dugc quan tdm trong chuyén nganh san phu
khoa va can c6 nhiéu bién phap gitip nang cao quan ly va
phong nglra bi€n chitng nay. Bénh vién Phu San Ha Noi
da c6 mot s nghién clru vé van dé nay, tuy nhién da sé
nghién ctru chung ca vé chay mau sau dé dudng &m dao
va sau dé mo, rat it nghién citu danh gia riéng vé tinh trang
chay méau sau dé & céc san phu sau dé dudng am dao.
Xuét phat tir thuc t€ do, chung toi da thuc hién dé tai vai
muc tiéu: M6 ta két qua xur tri chay mau sau dé tai Bénh
vién Phu sdn Ha Noi trong 2 nam 2023 va 2024.

2. POI TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN cU'U

2.1. Thiét ké nghién clru

Nghién ctu dugc tién hanh theo phuong phap nghién clru
mé ta cat ngang vdi sé liéu hdi cru trén 237 bénh an dién
tlr clia cac san phu cé ghi nhdn chay mau sau dé duong

*Tac gia lién hé

am dao trong vong 24 gio tai Bénh vién Phuy san Ha Noi
trong 2 nam 2023 va 2024 vdi tiéu chuan lya chon va tiéu
chuan loai trir sau:

Tiéu chuén lua chon:
- TuBi thai tir 28 tuan tr& lén.
- Sau dé dudng am dao.

- Lugng mau mat sau s6 thai = 500 ml dua vao lugng mau
trong bao dong mau sau sd thai va can khéi lugng bim
trong theo ddi hau san.

- Thai gian xuét hién chay mau trong vong 24 gid dau sau dé.
- Bénh an ghi chép day da thoéng tin.

Tiéu chuén loai trer:

- H6 so bénh an khong ghi chép ré rang, day di théng tin.

- Bénh nhan dugdc chdn doan chay mau sau dé &vién khéc,
dugc chuyén dén Bénh vién Phu san Ha Noi dé diéu tri tiép.
Phuong phap chon mau la mau toan bd va thuc té, ching
t6i da lwa chon dugc 237 truong hgp chay mau sau dé
dudng &m dao thda méan céc tiéu chuan cla nghién cliu.
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2.2. N6i dung nghién ctru

Nghién cttu tién hanh théng ké vé cac dac diém chung cua
dé&i tugng nghién ciu (tudi thai, phuong phap sinh dudng
am dao, thai diém chay mau), nguyén nhan gay chay mau
sau dé (do'tlr cung, do chan thuong dudng sinh duc, do rau,
nguyén nhan khac) - trong doé 1 san phu cé thé bao gom
nhidu nguyén nhan gay chay mau sau dg, tdng lugng mau
maét, lwgng dich truyén va ché phdm mau, céc phuang phap
XU tri chay mau sau dé va két qua xir tri chay mau sau dé...
Chung toi quy uwéc cac truong hgp xUi tri chdy mau sau dé
that bai la khi cac budc diéu tri cdm mau budc 1 khong
thu dugc hiéu qua, san phu con chay mau va phai chuyén
sang cac can thiép thu thuat khac.

2.3. Phuong phéap quan ly va phan tich sé liéu

Thu thép thong tin tir hd sd bénh an vao bénh an nghién
cltu. Céc dit liéu dugc nhap vao phan mém Microsoft Excel
2019va SPSS 20 dé tién hanh xtr ly, phan tich. Phuang phap
théng ké trong nghién clru la thong ké mé ta véi cac chi sé
gdm tan suét, ty & phan tram va gia tri trung binh.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

Pac diém chung n=237 %

< 18 tudi 2 0,9
19-34tubi 206 90,0

= 35 tudi 21 9,2

Phuaong phap sinh dudng am dao

Pé thudng 235 99,2

Dé forcep 2 0,8

Thai diém chay mau sau dé

Trudc sé rau 11 4,6
Sau s6 rau 215 90,7

2 gid dau sau dé 5 2,1
>2-6giosaudé 5 2,1
>6-12gi0osaudé 1 0,4

> 12 gioy 0 0

Tudi, nam

Tuéi trung binh
(TB+SD)(Min-Max)

27,55+ 4,66 (18 - 41)

Bang 3.1. Dac diém chung cuia déi tugng nghién ciru

Pac diém chung

n=237

%

Tudi, ndm
Tudi trung binh
(TB+SD)(Min-Max)

27,55 + 4,66 (18 - 41)

< 18 tudi 2 0,9
19-34 tudi 206 90,0
> 35 tudi 21 9,2
Phuong phap sinh dudng am dao
Dé thudng 235 99,2
bé forcep 2 0,8
Thai diém chay mau sau dé
Trudc s6 rau 11 4,6
Sau sé rau 215 90,7
2 gi dau sau dé 5 2,1
>2-6giosaudé 5 2,1
>6-12gidsaudé 1 0,4
> 12 gidy 0 0
Tudi, ndm

Tuéi trung binh
(TBSD)(Min-Max)

27,55 + 4,66 (18 - 41)

Tudi trung binh
(TB+SD)(Min-Max)

< 18 tudi 2 0,9
19 - 34 tubi 206 90,0
> 35 tudi 21 9,2
Phuong phap sinh dudng am dao
bé thuong 235 99,2
bé forcep 2 0,8
Thai diém chay méau sau dé
Trudc s6 rau 11 4,6
Sau s6 rau 215 90,7
2 gid dau sau dé 5 2,1
>2-6gi0saudeé 5 2,1
>6-12 gid sau dé 1 0,4
>12gio 0 0
Tu6i, ndm

27,55 + 4,66 (18 - 41)

< 18 tudi 2 0,9
19 - 34 tudi 206 90,0

> 35 tudi 21 9,2

Phuong phap sinh dudng am dao

Dé thuong 235 99,2

Dé forcep 2 0,8

Thoi diém chay mau sau dé

Trudc s6 rau 11 4,6
Sau s6 rau 215 90,7

2 g dau sau dé 5 2,1
>2-6giosaudé 5 2,1
>6-12giosaudé 1 0,4

>12 giy 0 0

Nhén xét: Tudi trung binh clia déi tuong nghién ctu a
27,55 tudi, cht yéu thudéc nhém 19 - 34 tudi (90%). Phan
(6n san phu & d& thudng, khdng can hd tro (99,2%). C6

dén 90,7% trudng hgp phat hién chay mau sau sé rau.

Bang 3.2. Nguyén nhan chay mau sau dé

< 18 tudi 2 0,9
19-34tudi 206 90,0
> 35 tudi 21 9,2
Phuong phéap sinh duong am dao
bé thuong 235 99,2
bé forcep 2 0,8
Thai diém chay méau sau dé
Trudc sé rau 11 4,6
Sau s6 rau 215 90,7
2 gi dau sau dé 5 2,1
>2-6giosaudé 5 2,1
>6-12gigsaudé 1 0,4
>12gioy 0 0
Tudi, ndm

Tudi trung binh
(TB+SD)(Min-Max)

27,55 + 4,66 (18 - 41)

182

Nguyén nhan n=237 %
batlrcung 173 73
Réch AD -TSM - CTC 141 59,5
Chén thuong . .
dudng sinh duc Rach phtrc tap 16 6,8
Kh&i mau tu TSM 10 4,2
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Nhan xét: Chdy mau sau dé c6 thé xay ra do dong thdi nhiéu
nguyén nhan. Trong do, do'tlr cung la nguyén nhan chay mau
sau dé phd bién nhéat (73% trong téng s6 ca), cac nguyén
nhan do rau chiém ty & thap (11,8% trong tdng s6 ca).
Bang 3.3. Sé lugng mau mat va lugng dich truyén trong
X tri chdy mau sau dé

Pic diém n=237 %
Téng lugng mau mat
<1000ml 198 83,5
1000 - < 1500ml 26 11,0
1500 - <2000ml 8 3,4
=2000ml 5 2,1

Lugng mau m&t TB + SD (Min—Max) | &/ ;04 *338,54

Nguyén nhan n=237 % Pac diém n=237 %
Sétrau 11 4,6 Loai ché phdm mau dugc truyén

— Khong 151 63,7

5 Rau cai rang lugc 0 0 Kh&i hong cau 86 36,3

orau Kirim O

. N - N Khoi tieéu cau 3 1,3

Rau bam chat, rau camtu 17 7,2 Plasma tuoi 13 55

Rau bong non 0 0 Tia 8 5 2,1

Khac 17 7,2 Nhén xét: Phan l&n san phu mat mau < 1000ml, chiém

83,5% va trung binh la 870mLl. Ringer lactate la dung dich
phé bién nhat duge dung dé bdi phu thé tich tuan hoan
khi mat mau (95,4%). Da s6 san phu la khong can truyén
ché& phdm mau (63,7%).

90.3%
88.2%

Kiém soat tr cung

64.6%
ThatDMCTC memm 8.4%
mm 8.4%
Chenbdéng mm 5.9%
3.4%
Eptlrcungbing2tay 1 1.3%
1 1.3%
1 0.8%
1 0.4%
PT c&ttlr cung ban phan | 0.4%

Khau B-Lynch

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%  100.0%

Bi€u d6 1. Cac phuong phap x(r tri chdy mau sau dé
dudng am dao
Nhan xét: Sr dung thudc co hoi t&r cung la phuong phap
XU tri chdy mau sau dé dudng am dao phd bién, chiém
dén 90,3%. Céc phuaong phap khac nhu chén béng, khau
B-lynch, cat t&r cung ban phan...chiém ty & thap < 5%.
Bang 3.4. K&t qua xr tri chdy mau sau dé

(500 - 2800)
Loai dich truyén
Voluven 80 33,8
Glucose 5% 179 75,5
Ringer lactate 226 95,4
Loai ché pham mau dugc truyén

Khong 151 63,7
Khoi hong cau 86 36,3
Khéi tiéu cau 3 1,3
Plasma tuoi 13 5,5

Tha 8 5 2,1

Téng lugng mau mat

<1000ml 198 83,5
1000 - < 1500ml 26 11,0
1500 - <2000ml 8 3,4
=2000ml 5 2,1

Lugng mau matTB + SD (Min—Max) | &/ ;04 *338,54

Pac diém n=237 %
Két qua

Thanh cong 228 96,2

Khéng k&t qua chuyén PP diéu tri khac 9 3,8

Thai gian hau san (ngay)

< 2 ngay 82 34,6
3-6ngay 150 63,3

=7 ngay 5 2,1

. 3,00+1,24
(TB = SD) (Min — Max) (1-12)

(500 - 2800)
Loai dich truyén
Voluven 80 33,8
Glucose 5% 179 75,5
Ringer lactate 226 95,4
Loai ché phdm mau dugc truyén
Khong 151 63,7
Khé&i héng cau 86 36,3
Khai tiéu cau 3 1,3
Plasma tuoi 13 5,5
Tha 8 5 2,1
Téng luong mau maét
<1000ml 198 83,5
1000 - < 1500ml 26 11,0
1500 - <2000ml 8 3,4
=2000ml 5 2,1

Lugng mau méat TB = SD (Min — Max) 870,04 = 338,54

(500 -2800)
Loai dich truyén
Voluven 80 33,8
Glucose 5% 179 75,5
Ringer lactate 226 95,4

Nhén xét: Hau hét cac truong hop chay mau sau dé
dudng am dao dugc xU tri thanh céng ngay tir budc dau
(96,2%). Thai gian theo doi hau san trung binh la 3 ngay va
phd bién nhat la tir 3 -6 ngay (63,3%).

4. BAN LUAN

Chuing ti da tién hanh nghién ctu danh gia két qua x(r
tri chdy mau sau dé dudng dm dao dua vao ho sa bénh
an cua 237 san phu thoa mén cac diéu kién clia nghién
clru tai B&nh vién Phu sdn Ha Noi nam 2023 va 2024. Tubi
trung binh clia san phu dugc chan doan va diéu tri chay
mau sau dé trong 2 ndm 2023 va 2024 14 27,55 tudi. Nhdm
tu6i phé bién nhat 14 tir 19 — 34 tudi, chiém ty & da s, lén
tdi 90%. K&t qua nay la tuong dong vdi tac gia Xiaoyi Ding
(2023) vdi tudi san phu trung binh 14 31,3 = 4,7 tudi hay tac
gia Getachew Muluye tai Ethiopia (2019) la 29,77 + 6,96
tudi [3, 4]. Biéu nay c6 thé dugc giai thich do day la nhém
tui sinh san phd bién & hau hét phu nirtai da s cac quéc

g Crossrefd)) 83
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gia. Vi thé, ty & méc cac bénh ly san khoa néi chung va
tinh trang chay mau sau dé noi riéng thuong sé cao hon
so v&i cac nhom tudi con lai.

Pa s6 san phu trong nghién cttu nay la dé dudng am dao
tu nhién (99,2%) va chi c6 2/237 trudng hap (0,8%) la dé
dudng am dao c6 su hd trg cuia forcep do me ran yéu vdi
nguyén nhan chay mau bao gom dd tlr cung va rach tang
sinh mon. K&t qua nay cua chang téi la phu hgp vdi xu
hudéng lua chon phuong phap sinh duong dm dao tai Viét
Nam véi da s6 trudng hgp dé tu nhién, chi co nhitng truong
hop me rén yéu, kiét strc, mac bénh ly toan than can han
ché gang strc, suy thai hoac chuyén da giai doan |l kéo dai...
mG&i can sy hd tro clia dung cu [5]. Sinh bang forcep duoc
chirng minh la y&u t6 nguy co lam tang ty l&é chay mau sau
dé, nhat la nhirng truong hgp chay mau nang. Theo nghién
clftu clia Fangyuan Zheng va cong su' ndm 2023 cho thay ty
(& chay mau sau dé & san phu sinh bang forcep cao gap 1,8
[an so vdi sinh thudng (9,4% so vdi 5,2%) [6].

Bang 3.1 da thé hién dugc thoi diém phat hién chay mau
sau dé. Theo do, phan l&n cac san phu xuat hién chay
mau sau dé sém, ngay sau khi s8 rau, chiém dén 90,7%.
K&t qua nay la kha tuong dong vdi tac gia Nguyén Duy Anh,
Ngbé Buc Tung va Pao Thi Hong Nhung khi phan l&n céac
trudng hgp dugc phat hién trong 2 gio dau sau dé véi cac
ty l& &n lugt la 95,7%; 71,3% va 82,7% [7-9]. Phan l&n san
phu clia ching t6i chay méau ngay sau s8 rau cé nguyén
nhan la do tlr cung va chén thuong dudng sinh duc. Céac
trong hop phat hién chay mau sau dé mudn thuong lién
quan dén do'tlr cung thr phat, tu mau tang sinh mon hoac
tén thuong doan dudi... DAy déu la nhirng nguyén nhan it
g&p va thudng dé bi bd sét, vi vay qua trinh theo déi hau
san can phai dugc thuc hién nghiém tuc va day du dé
tranh cham tré trong viéc x{ tri chay mau sau dé.

Bang 3.2 cho thay, phan l&n san phu chay mau sau dé
cho nguyén nhan la do t&r cung (chiém 73%), th( hai la
chan thuong dudng sinh duc (63,7%) va 11,8% cé nguyén
nhan do banh rau. K&t qua nghién cltu cua chung toi la
tuong dong vdi nhiéu nghién ctru L&n trén thé gidi véi da
s6 nguyén nhan chay mau sau dé la do do tl cung vai ty
L& tlr 65-80% [9, 10]. D& tl&r cung L& nguyén nhan phd bién
nhat do no truc ti€p lién quan dén qua trinh sinh ly cam
mau. Sau khi s8 nhau, cd&m mau chu yéu dua vao su' co
h6i manh clia ca tir cung dé nén céc xoang tinh mach tai
vi tri bam nhau; do dé, bat ky tinh trang nao lam t& cung
khoéng co t6t déu dan dén mat mau nhanh va nang [11].

Trong nhdm nguyén nhan chén thuong dudng sinh duc,
phan l&n céc truong hop la do rach Am dao, tang sinh mén
hodc ¢8 tif cung dudc phat hién sau sé rau vdi lugng mau
mat chu y&u < 1000ml va thudng dugc xU tri bang bién
phéap khdu cdm mau. Bén canh dé, nguyén nhan do rau
gap chl yéu do sot rau (4,6%) va rau bam chat hodc cam
tl (7,2%) nhung nhirng trudng hop nay déu da dugc phat
hién va x{ tri s6m tai giai doan lll ciia chuyén da nén tinh
trang chay mau la khéng qua nghiém trong. Cac truong
hgp chiém ty & nhd nhung cé thé dan dén chay mau
nghiém trong bao gdm tén thuwong doan dudi, v& ti cung
cling dugc chuing ti phat hién trudc 6 gidh va kip thdi xr tri
tich cuc véi cac bién phap chén béng, that déng mach tlr
cung, truyén dich va ch& phdm mau...

184

Chung t6i phan chia tinh trang chdy mau sau sinh thang 4
nhom tuwong duong véi mirc dé chay mau nhe, vira, nang
va rat rang. Theo d6, phan l&n céc san phu la mat mau <
1000ml (chiém 83,5%), 11% mat mau tir 1000 — 1500ml
va ty & san phu mat mau nang la rat thap vdi 3,4% mat tur
1500 — 2000ml va 2,1% mat mau = 2000ml. K&t qua cua
chung t6i cho thdy lugng mau mét la nhiéu hon véi tac gia
Nguyén Ngoc Huyén véi da s6 mat mau < 1000ml (97,2%)
hay V& Thi My Dung khi 93,9% mat mau < 1000mlva lugng
mau mat trung binh 14 630,5 = 278,7ml[12, 13]. Diéu nay
c6 thé dugc giai thich do su danh gia lugng mau maét con
chua théng nhat, chl yéu dua vao udc lugng bang méat
thudng clia bac silam sang. Do dé, ching toi dé xuat nén
c6 bién phap danh gia lugng mau mét sau dé dudng am
dao nhu bao dong mau dé chan doén chinh x4c tinh trang
chay mau, tranh bé sét cing nhu han ché céc truong hap
diéu tri qua muc can thiét.

Tai Bénh vién Phu san Ha Noi khi x& tri chdy mau sau dé
trong giai doan 2023 -2024, c6 dén 95,4% san phu dugc boi
phu dung dich Ringer lactate, 75,5% dugc truyén glucose
5% va 33,8% truyén dung dich Voluven. Ty & truyén dich
b6i phu tuén hoan cho céc san phu trong dé an la phu hgp
V6i cac huéng dan clia T6 chirc Y t& thé gidi va Bo Y t& véi
dung dich uu tién nham bbdi phu tuan hoan a dich tinh thé
(Ringer lactat hoac NaCl 0,9%), trudng hgp mat mau nang
c6 thé bd sungthém tir 1 - 1,5 lit dung dich keo [2, 5].

V@ céc loai ty l& ché phdm m4&u can truyén clia nhdm san
phu trong nghién clru cho thay, phan L&n cac trudng hgp
la khéng can truyén ché phdm mau (63,7%). Trong 86 san
phu cé truyén ché phdm mdéu, 100% dudc truyén khdi
héng cau, ty & can truyén khéi tiéu cau, plasma tuai va
tlia 8 chiém ty & nho (<5,5%). Dac diém nay phu hop vdi
khuyé&n cédo ctia WHO va BO Y té vdi viéc truyén ché pham
mau can uu tién chirc nang van chuyén oxy véi khéi hong
cau lalya chon uu tién hang dau, nhat la déi vdi cac trudng
hop méat mau > 1000ml, chi s6 Hb thap va xuét hién cac
d&u hiéu thi€u mau mé [2, 5]. V& chi dinh truyén céc ché
pham mau khac, WHO khuyén céo: Truyén plasma tuai vdi
céc trudng hop duge chan doan ¢ réi loan déng méu, cac
trudng hgp chay mau nang cé nguy co xuat hién dong mau
rai rac trong long mach (DIC) hoac c6 thdi gian ddong mau
kéo dai vdi INR >1.5 hodc aPTT kéo dai [2]. Truyén khdi tiéu
cau khi xét nghiém thé hién tinh trang giam < 75G/L hodc
c6 dau hiéu DIC [2]. P&c biét, dung dich tua 8 thudng dugc
dung chd yéu khifibrinogen giam thap < 2g/L vdi vai tro thay
thé plasma tudi lieu cao [2]. Tuy nhién, khi sr dung két hgp
nhiéu loai ché phdm ma&u va dich truyén can hdi chan vdi
céac bac si chuyén khoa gy mé hoi sirc dé tinh toan loai
ché& pham va thé tich dich truyén phu hgp véi tinh bénh
nhan nhdm han ché tinh trang qu4 tai dich truyén.

Trong nghién cltu nay ching t6i nhan thay, cé dén 90,3%
san phu dugc st dung thuéc co hdi tir cung, 88,2% kiém
soat t&r cung va 64,6% dugc khau cAm mau vét rach tang
sinh mén, Céc phuong phap diéu tri nay la tuong ng véi ty
(& nguyén nhan chay mau sau dé (chu yéu la do tir cung) va
phéac do xtr tri tich cuc giai doan Il vdi viéc st dung thudc co
hoi tlr cung vira dé dy phong va diéu tri chdy mau sau dé [2].
Trong dé, 100% san phu chan doan dd tif cung déu dugc
xU tri b&ng thudc co hdi tir cung va kiém soat tr cung nham
tang co ca, ldy hét mau cuc va rau ra khoi budng tl&r cung.
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Phuong phép that déng mach t& cung dugc st dung cho
3,4% cac trudng hop trong dé chi yéu la cac san phu
chan doéan do t& cung khéng hdi phuc sau khi da 4p dung
cac bién phap ca hoc va thubc tang co. Trong do, cé 01
truding hop do tlf cung sau chuyén da sinh con [an 1- thai
40 tuén vdi thai gian chuyén da quéa nhanh (3,5 ti€ng) vJi
lwgng mau mat (6n (2600ml) sau khi that déng mach tur
cung khdng hiéu qua da phai chuyén sang khau B - Lynch
dé cdm mau. Day clng la trudng hgp can truyén bbdi phu
nhiéu thé tich dich va ch& phdm mau nhat trong dé an nay
clia ching ti vdi 3850ml khdi hdng cau, 1800ml khéi tiéu
cau, 250ml khai plasma tuagi va 200 ml tda 8. Tuy nhién,
sau khau B-Lynch cadm mau kém boi phu tuan hoan, tinh
trang chay mau cua san phu da dugc kiém soat va gilr lai
t&r cung cho nhirng lan sinh san tiép theo. Sau 7 ngay theo
ddi hau san tai bénh vién, san phu 6n dinh va da duoc ra
vién. Do do, viéc theo déi sat qua trinh chuyén da, phat
hién nguyén nhan chdy méau sau dé va danh gia lugng
mau maét (& rat quan trong trong viéc quyét dinh phuong
phap x{ tri phu hop.

Ve két qua xirtri, ching tdi quy udc cac trudng hop diéu tri
chay mau sau dé that bai la khi cac budc xr ly cdm mau
buéc 1 khéng thu duge hiéu qud, san phu con chay mau
va phai chuyén sang céc can thiép thu thuat. Theo dé, ty
L& thanh cong trong diéu tri budc dau la khoang 96,2% va
ty L& that bai L& 3,8%. Theo khuyén cdo ctia WHO, viéc ap
dung céc bién phap xtr tri tich cuc giai doan Il dung cach
bao gdbm thuéc tang co ca tl cung, kiém soat tl¥ cung,
xoa day tlr cung... co thé kiém soat khoang 85 — 95% cac
truding hgp chay mau sau dé [2]. C4c trudng hgp that bai
phai chuyén sang phudng phép diéu tri khac trong nghién
clru bao gbm cac ca v@ tlr cung, u xd tr cung dudi niém
mac va mot sé it ca d& tlf cung & san phu sinh con nhiéu
lan. DAy la cac trudng hgp cé nguy co cao chay mau nhung
khéng phé bién khién viéc chan doan va xur tri gdp nhiéu
kho khan. Thoi gian trung binh khi theo déi hdu san & céc
truong hop chay mau sau dé la 3,00 = 1,24 ngay vdi 01
trudng hgp nam vién dai nhat 1a 12 ngay. Phan l6n cac san
phu ndm vién trong khoang tir 3 — 6 ngay, chiém 63,3%.
K&t qua clia chung t6i & tuong dong véi tac gia Nguyén
Duy Anh khi c6 dén 68,4% san phu theo déi hau san tir4 -
7 ngay va cao han dang ké vdi tac gia Ngé Dlc Tung vdi ty
& ndm vién tir 4 - 7 ngay a 58,8% [7, 14]. C& nghién cliu
clia chung t6i, Nguyé&n Duy Anh va Ngb Buc Tung déu thuc
hién & B&nh vién Phu san Ha Noi voi cac thai diém khac
nhau, diéu nay ching to kha nang cham soéc hau san tai
Bénh vién chuing t6i c6 thé da dudc cai thién.

5. KET LUAN

Tudi trung binh cuia déi tugng nghién cliu la 27,55 + 4,66
tui, chu y&u trong nhém 19 - 34 (90,0%). Pa s6 san phu
dugc theo doi dé tu nhién qua dudng am dao (99,2%)
va dugc phat hién chdy mau sau s6 rau (90,7%). Bo tr
cung la nguyén nhan phd bién nhat trong cac trudng hop
chay mau sau dé (73%). X tri chdy mau sau dé c6 nhiéu
phuong phap khac nhau, trong dé dung thudc co hoi tir
cung, kiém soat tr cung va khau vét rach TSM la phé bién
nhat, lan luot & 90,3%; 88,2% va 64,6%. Trong bdi phu
tuén hoan, Ringer lactate la dung dich dugc dung hang
dau (95,4%) va phan l&n san phu khong can truyén ché

phdm mau. Ty l& thanh céng clia x(r tri chdy méau sau dé la
96,2% vdi thoi gian theo doi hau san trung binh la 3 ngay.
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