PHAC PO CHAN POAN VA XU TRi CHUYEN DA SINH NON

I. PINH NGHIA

Sinh non 14 khi tré duoc sinh ra & tudi thai tir hét 22 tuan dén trude 37 tuan.
II. PHAN LOAI - YEU TO NGUY CO

2.1. Phan loai (theo WHO 2014)

- Sinh cyuc non: <28 tuan.

- Sinh rét non: tir 28 - 31 tudn 6 ngay.
- Sinh non trung binh:  tir 32 - 33 tudn 6 ngay.
- Sinh non mudn: tir 34 - 36 tuan 6 ngay.
- Thai gan du thang: tir 37 - 38 tudn 6 ngay.
- Thai du thang: tir 39 - 41 tuan.

2.2. Yéu td nguy co

- Tur me:

+ Tién can sinh non
+ Ho eo tir cung, chiéu dai ¢ tir cung (CTC) ngén, tién can chan thuong CTC
(nhu khoét chop CTC), tién can pha thai to
+ Bat thuong tir cung: ttr cung di dang bam sinh, u xo co tir cung
+ Tinh trang viém nhiém: viém 4m dao, viém nha chu, nhiém tring tiéu khong
tri¢u chiing
+ Thoi gian gita 2 1an mang thai qua ngan (< 6 thang)
+ Tudi me < 17 hay > 35
+ Tinh trang kinh té xa hoi thap
+ Suy dinh dudng (BMI < 19 kg/m?), can ning trude khi mang thai < 50 kg
+ Lam viéc qua murc (> 80 gid/tuan), cong viée phai ding > 8 gid/ngay
+ Hut thudc, ubng ruou
+ Bénh Iy me: hen phé quan, tang huyét ap, dai thao dudng...
+ Me duoc can thiép phau thuat trong thai ky
- Tir thai va phan phuy:
+ Da thai
+ Da 0i, thiéu 6i
+ Nhiém tring 6i, 6i v& non
+ Thai di tat
+ Nhau tién dao, nhau bong non
III. CHAN DOAN
3.1. Lam sang
Dua vao céc tiéu chuén sau:
- Doi v6i don thai:
C6 con go tir cung déu dan (4 con go tir cung trong 20 phit hay 8 con trong 60
phut) va:
+ CTC mo > 3 cm, hoac
+ Chiéu dai kénh CTC < 20 mm (siéu 4m nga am dao), hoic
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+ Chiéu dai kénh CTC tir 20 mm dén < 30 mm (siéu 4m nga am dao) va xét
nghiém fetal fibronectin (+).

- Béi voi song thai:

C6 con go tir cung déu dan (4 con go tr cung trong 20 phat hay 8 con trong 60
phut) va:

+ CTC mo6 > 3 cm, hodc

+ Chiéu dai kénh CTC < 25 mm (siéu am nga am dao), hoac

+ Chiéu dai kénh CTC tir 25 mm dén < 35 mm (siéu 4m nga 4m dao) va xét
nghiém fetal fibronectin (+).

- C6 thé kém céc dau hiéu khéc: ra nhdt hong hodc dich nhdy CTC, dau thit lung,
tran ning bung.

-Néu c6 v bi: xem phac d6 “Chan doan va xt tri 6i v& non”.

3.2. Cin lam sang

- CTG: theo ddi tim thai, con go tir cung.

- Siéu 4m nga am dao do chiéu dai kénh c6 tir cung.

- X¢ét nghiém fetal fibronectin (fFN).

-Partosure: xét nghiém sy hién dién cua placental alpha microglobulin-1
(PAMG-1) da dugc Cuc quan 1y Thuc pham va Duoc pham Hoa Ky (Food and Drug
Administration - FDA) cho phép dé danh gia nguy co sinh non trong vong 7 ngay o
phu nt mang don thai co triéu chung nghi ngo sinh non, tur 24 tuan dén 34 tuan 6
ngay, 6i con va CTC < 3 cm.

IV. PIEU TRI

4.1. Muc tiéu: giam bénh suat va tir suat do sinh non.

4.2. Nguyén tic diéu tri

- Han ché nhép vién céc thai ky khong c6 nguy co sinh non cao.

- Tranh lao dong ning, khong kich thich dau v va kiéng giao hop.

- Nghi ngoi tai givdong hién khong dugc khuyén cdo thuong quy do chwa c6 bang
chtng cho thiy c6 loi. Nguoc lai con cho thidy mot sé tac dong bat loi nhu: ting nguy
co thuyén tdc mach, gidm mat do xuong.

- An ubng hop 1y day du dinh dudng, an nhiéu trai cdy, rau xanh, ngii cc dé tranh
tdo bon.

- Liéu phap Corticosteroids trudce sinh.

- Dung thudc cit con go ngan han dé du thoi gian Liéu phap Corticosteroids trudc
sinh.

- Dung Magnesium sulfate bao vé ndo ¢ tré sinh non.

- Khang sinh du phong Lién cau khuan nhém B (GBS) (khi c¢6 chi dinh).

- Phéi hop véi bac si So sinh chuin bi phuong tién hoi stc va cham soc tré so
sinh non thang.

4.1. Piéu tri cit con go bang thude

- Khong str dung thudce cit con go véi muc dich kéo dai thai ky dai han do khéng
hiéu qua va khong cai thién két cuc so sinh .

- Khong phdi hop nhiéu loai thube cat con go clng lic.

- Khong sir dung thudc cit con go cho thai trén 34 tuan.



- Chéng chi dinh tuyét d6i:
+ Thai chét luu trong tir cung
+ Thai di tit bAm sinh nang
+ Thai suy cip
+ Tién san giat nang hay san giat
+ Nhiém trung 6i
+ Me chay mau nhiéu huyét dong hoc khong 6n dinh

- Chéng chi dinh twong d6i

+ Thai suy dinh dudng nang trong tir cung
+ Pai thao duong phu thudc insulin (cé thé dung Atosiban)
+ Da thai (tang thé tich huyét twong, cuong aldosteron) nguy co thudc
tac dong nang 1én tim mach, phu phdi cip nén khong sir dung Nifedipine, co thé sir

dung Atosiban
+ Oi v& non ¢ thai non thang
Thudéec | Chdng chi dinh Liéu diing Tac dung Theo déi
phu
Nifedi | Huyét ap (HA) | - Liéu tn cong udng | - Ha HA dic | - Theo ddi
pine me < 90/50 20-30 mg (dung vién | bi¢t & nguol | mach, HA me
mmHg, bénh tac dung nhanh) hi€u | bénh tang sau dung
tim (thiéu mau | qua tac dung giam go | HA gay thudc mdi 30
co tim, suy that | sau 20-30 phut. thiéu oxy phtt trong gid
trai), réi loan - Sau d6 10-20 mg cho thai nhi. | dau va 30 phut
chtic ning gan, | mdi 3-8 gior trong t6i - Nhip tim sau mdi liéu
bénh 1y than, da 48 gid. Licu toi da: | nhanh, danh | ké tiép.
dang dung thubc | 180 mg/ngay. trbng nguc. | - Theo ddi tim
ha ap khac. - Nong bung | thai - con go
- Pa thai mat. Nhurc trén Monitor
dau, chong | trong 1 giod
mat. sau liéu dau
-Budn nén. | va mdi 6 gid
- Thai suy. trong thoi gian
diéu tri.
Salbutamol | - Me hoéc thai |- Truyén TM 5mg/5mL | - Me: 'téng - Theo doi
bi bénh tim pha trong Glucose 5% | nhip tim, ha | mach, HA me
nang, me¢ bi dai (néng dé 10 meg/mL). | HA, run mdi 15 phut
thao duong TTM: 60 mL/gio (20 hodc phu trong gio dau
dang diéu trj giot/phut, 10 phdi cap sau d6 moi 4
Insulin, bénh mcg/phut), tang thém | (3%), tdng gio. Xét
tuyén giap, di 20 mL/gid (7 giot/phit, | duong huyét | nghiém ure,
g v6i thude. | 3,3 meg/phut) méi 30 | va ha kali dién giai, Hct
- Song thai, da | phtt dén khi hét con g0 | mau. mdi 24 gid.
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thai hodc nhip timme > | _ Thai: tim Do duong
120 nhip/phﬁt l}oéc toc thai nhanh huyét moi 4
do truyén dat toi da ha dudng | gio.
180 mL,/ gi0 (60 huyét va kali | - Theo doi t}m
giot/phut, 30 AL thai - con go
mcg/phut). trén monitor
- Dung bom ti€m dién: trong 1 gio
Pha Salbutamol 5 dau va mdi 6
mg/5mL trong 95 mL gio trong thoi
NaCl 0,9% (dd 50 gian diéu tri.
mcg/mL Salbutamol).
BTD 12 mL/gio (10
mcg/phut). Tang 4
mL/gio (3,3 meg/pht)
mdi 30 phut cho dén
khi hét con go hoic
nhip tim me > 120
nhip/phut hoic téc do
truyén t6i da 36
mL/gio (30 mcg/phut).

Atosiban Me di ing v61 | -Bwée 1: Liéu tin Thuong nhe: | Theo doi tim
cac thanh phan | céng: 1o 1 (37,5 mg/5 | budn nén, thai - con go
ctia thudc ml) 14y 6,75 mg nhtc dau, trén monitor

Atosiban (0,9 mL) pha | chong mat, | trong 1 gio
10 ml Ringer Lactat bing néng, | dau diéu tri.
tiém tinh mach cham > | n6n, nhip

1 phut (con 4,1 mL) tim nhanh...

-Buérc 2: Lidu duy tri: | phan tng di

lo 1 con 30,75 mg (4,1 | ing thudc

mL) Atosiban pha 36,9
mL Ringer Lactat,
truyén bom tiém dién
(BTD) 24 mL/gio. Sau
dé6 phalo 2 (37,5 mg/5
ml) trong 45 mL
Ringer Lactat truyén
BTD 24 mL/gio trong
3 gid dau

-Bude 3: Lo 2 con 19
ml & budc 2 truyén
BTD 8 mL/gid. Tu Lo
3: pha véi 45 mL




Ringer Lactat dugc 50
ml dung dich truyén
v6i toe d6 8 mL/gio.
Thoi gian dung thude
t6i da 13 45 gio.

- Khong khuyén céo sir dung Betamimetics (Salbutamol, Terbutaline) dé giam go
do nhiéu tac dung phu, c6 thé anh huong dén tinh mang.
4.2. Liéu phap Corticosteroids trudc sinh
- Chi dinh: thai 24 tuin dén 33 tudn 6 ngdy c6 nguy co sinh non trong vong 7
ngay
+ Thuong quy cho thai 28 tudn dén 33 tuan 6 ngay.
+ Can nhéc st dung khi thai 24 tuan dén 27 tuan 6 ngay.
+ Can nhéc 1ap lai 1 dot Corticosteroids khi thai < 34 tuan, cd nguy co sinh non
trong vong 7 ngdy va dot hd trg phdi dau tién cach trén 7-14 ngay.
+ St dung lidu phap Corticosteroids ngay ca khi khong chac chan c6 du thoi
gian dé hoan thanh du liéu Corticosteroids.
- Liéu dung:
+ Betamethasone 12 mg tiém bap (TB) 2 liéu cach nhau 24 gio.
+ Hoic Dexamethasone 6 mg TB 4 liéu cach nhau 12 gio.
4.3. Dung Magnesium sulfate bio v€ nao ¢ tré sinh non
- Chi dinh: thai 24 tuan dén 31 tuan 6 ngay co nguy co sap sinh non trong vong
24 gid (bao gdm ca nhitng trudng hop dé vo b1), ap dung cho ca don thai va da thai
+ Thuong quy cho thai 28 tuan den 31 tudn 6 ngay.
+ Can nhac st dung khi thai 24 tuan dén 27 tuan 6 ngay.
- Chéng chi dinh: me bi nhuoc co.
- Than trong: tién can me bj thiéu mau co tim, rdi loan dan truyén tim.
- Trudng hop tang huyét ap hoic tién san giat (st dung theo phac dd “Chan doan
va xtr tri ting huyét ap thai ky”).
- Liéu luvong: Magnesium sulfate 4,5g liéu duy nhat, truyén tinh mach cham trong
20-30 phat.
- Giam liéu & ngudi bénh c6 thiéu niéu hodc dau hiéu khac cta suy than.
- Khi d4 chi dinh dung Magnesium sulfate, khong tiép tuc dung thube cat con go
tor cung.
- Khi ¢6 chi dinh chdm dut thai ky vi nguyén nhan cua me hoac thai, Magnesium
sulfate dugc chi dinh 1y tudng nhét trude sinh 4 gid.
4.4. Dung khang sinh dy phong GBS khi co chi dinh
Xem phac d6 “Nhiém Lién cau khuin nhém B va thai ky”.
V.DU PHONG
- Xac dinh nhém ngudi bénh ¢6 nguy co cao.
- Hudng dan san phu cac yéu t6 nguy co va kham thai dinh ky theo lich hen.
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- Ché d6 an udng hop 1y, ddy du dinh dudng.
- Khong hut thudc, uéng rugu, nghi ngoi, gidm van dong nang.
- Han ché s6 luong phoi chuyén & nhitng phu nit c6 hd tro sinh san nham han ché
da thai.
- Piéu tri sém tinh trang viém nhiém trudc va trong thai ky.
- Khau vong CTC hodc dat pessary du phong sinh non hodac khi san phu bi hd eo
tor cung.
5.1 Pit vong pessary 4m dao du phong siy thai to, sinh non
- Chi dinh: Khi ¢6 chi dinh khau vong CTC nhung khong thoa diéu kién khau
(nhau tién dao khong chay mau, thai phu tir chéi thu thuat, thai > 20 tuan).
- Chéng chi dinh:
+ Viém nhiém sinh duc tién trién
+ Pang ra huyét am dao
+ C6 diu hiéu chuyén da: 6i ri hodc v&, CTC di x6a va m& > 3cm, ¢ con g0
tor cung déu din > 2 con/10 pht, dau bi sa vao Am dao
- Thoi diém dit pessary:
+ Tl 14 - 32 tuan.
+ Hodc 2 tuan trude thoi diém séy thai to hodc sinh non lan trudc
- Bién chiing
+ Tiéu/ tieu kho
+ Pau cdm trong am dao
+ Viém am dao
+ Xuét huyét am dao do viém trot, x61 mon
- Theo daoi:
+ Khong can khang sinh du phong.
+ Kham thai dinh ky: kiém tra tinh trang tiéu/tiéu, kham mé vit kiém tra viém
nhiém sinh duc, ra huyét am dao, vi tri vong pessary.
+ LAy vong pessary: sau 37 tuan hodc khi chuyén da, 6i ri/vd.
+ Sir dung tiép progesterone dén hét 36 tuan.

5.2. Luu do du phong sinh non:

Du phong sinh non trong don thai

! L

Khéng tién sir sinh non Tién st 1 14n sinh non Tién st > 2 lan sinh non
hoic say thai to hoic say thai to hoic say thai to
Khau vong CTC du
i A L Progesterone dit am dao phong khi thai 13-20
Si€u am nga am dao L N N -
A gaeqn khi thai 16-36 tuan: tuan va progesterone dat
do chiéu dai kénh A n . A
C + Dang vién: 100 mg x 2 am dao khi 16-36 tuan:
CTC (CL) khi thail9 N : 5 A
24 tudn lan/ngay, hoac + Dang vién: 100 mg x 2
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CL <25 mm:
Progesterone ddt am
dao dén khi thai 36 Siéu &m nga am dao do ’
tuan: chiéu dai kénh CTC (CL) Néu khong khau vong
+ Dang vién: 100 mg hang loat khi thai tir 16 CTC: dat pessary
x 2 lan/ngay, hoic tuan dén hét 24 tuan
+ Dang gel: 90
mg/ngay
V

CL >25 mm: Siéu

4m ngd am dao do CL <25 mm: Khau

cl~1iéu dé}i kéyh C,TC vong CTC du phong

moi 2 tuan dén hét 24
tuan
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