
Phụ lục

QUY TRÌNH CẤP CỨU NGHI THUYÊN TẮC ỐI

Sản phụ đột ngột có ít nhất một trong 3 dấu hiệu
1.Tím tái, khó thở, ngưng thở, SpO2≤ 90%
2. Ngưng tim; mạch nhanh, nhẹ; huyết áp tụt
3. Chảy máu không có cục máu đông

Nghi thuyên tắc ối

Hồi sức khẩn cấp
Ê - kíp tại chỗ - Báo động đỏ nội viện

- Báo động đỏ liên viện

- Gọi người hỗ trợ khẩn cấp
- Thông báo tình trạng nguy kịch cho thân nhân

Tất cả các cơ sở
1. Hồi sức cơ bản
-  Thở  oxy/làm  thông
đường thở,  giúp  thở  qua
mặt nạ/nội khí quản
- Đặt 2 đường truyền/vận
mạch để duy trì huyết áp
-  Hồi  sức  ngưng hô  hấp
tuần hoàn
- Sốc điện khi có chỉ định
2.  Đẩy TC sang trái,  hồi
sức thai để sinh ngay
Bệnh viện có phòng mổ
3. Sinh giúp hoặc sinh mổ
khẩn cấp tùy điều kiện
4.  Kiểm  soát  chảy  máu
nội khoa/ngoại khoa
- Cho thuốc gò TC
- Bòng chèn lòng TC
- Khâu cầm máu tử cung
hoặc  thắt  ĐMTC  hoặc
thắt ĐMHV
- Thuyên tắc ĐMTC
- Cắt TC
-  DIC  trong  TTO không
chống  chỉ  định  dùng
thuốc kháng đông
5.  Kháng  sinh  phổ  rộng
đường tĩnh mạch
Bệnh viện đa khoa tuyến
cuối
6. Hồi sức chuyên sâu
- CRRT, thay huyết tương
- ECMO/CPS
- Hạ thân nhiệt chỉ huy
- Lọc thận

Huy động phối hợp các chuyên khoa

Hồi sức tích cực chống độc
1.  Kiểm  tra  CVC,  đo  huyết  áp
động mạch xâm lấn
- Dịch truyền
- Thuốc vận mạch: 
+  Noradrenalin  BTĐ  0,2-1,3
µg/kg/phút
+  Adrenaline  BTĐ  0,1
µg/kg/phút
- Suy thất phải: 
+  Sidenafil  20mg  qua  sonde  dạ
dày (mỗi 12 giờ)
+  Milrinone  (0,375-0,75
µg/kg/phút)
+ Nitric oxide (20-50 ppm)
- Suy thất trái:
+ Dobutamin 2,5-5,0 µg/kg/phút
+  Hoặc  Adrenaline  1,3
µg/kg/phút
2. Chăm sóc đặc biệt
- Thông khí cơ học
- Kháng đông
4. Xem xét các chỉ định hồi sức
chuyên sâu

Ngân hàng máu
1.  Chuẩn  bị  truyền  máu
khối lượng lớn
2. Cung cấp các chế phẩm
máu  (HCL,  HTĐL,  KTL,
tiểu cầu đậm đặc)
3. Kiểm tra nhóm máu và
phản ứng chéo
4. Đăng ký máu khẩn cấp:
8 đơn vị HCL + 8 đơn vị
HTĐL + 2 túi KTL + 2 cúp
tiểu cầu. truyền ½ số lượng
trên, kiểm tra đánh giá lại
lâm sàng và sinh học
5. Cân nhắc sử dụng kháng
đông  (DIC  trong  TTO
không chống chỉ định)
6.  Báo động đỏ liên viện,
yêu cầu cung cấp máu, chế
phẩm máu và hỗ trợ truyền
máu lâm sàng (Bệnh viện
Truyền  máu  -  Huyết  học
TP. HCM)

Hồi sức sơ sinh
1.  Chuẩn  bị  sẵn
sàng  nhân  sự  và
dụng  cụ  cho  hồi
sức  sơ  sinh  nâng
cao
2.  Theo  dõi,  phát
hiện  kịp  thời  dấu
hiệu  nặng,  nguy
kịch
3.  Hồi  sức  sau
sinh theo phác đồ.
4. Chuyển về khoa
Sơ sinh

Phòng mổ
1. Sẵn sàng phòng mổ
và ê kíp phẫu thuật 
2. Chuẩn bị máy khử 
rung
3. Phân công nhiệm 
vụ
- Đặt đường truyền 
tĩnh mạch, CVC, đo 
huyết áp động mạch 
xâm lấn (nếu được) 
- Nhận, kiểm tra túi 
máu
- Lấy mẫu xét nghiệm
- Hồi sức ngưng hô 
hấp tuần hoàn (nếu 
có)
- X quang phổi tại 
giường
- Siêu âm tim tại 
giường
- Thông báo và giải 
thích cho thân nhân 
người bệnh

Gây mê hồi sức
1.  Đánh  giá  hô  hấp  và
thông khí cơ học
2. Điều trị rối loạn nhịp,
sốc điện (nếu có chỉ định)
3.  Siêu  âm tim  qua  ngả
thực  quản  để  đánh  giá
dãn thất phải và tìm dấu
hiệu gợi ý TTO

1. 4. Xét nghiệm 
- Tryptase (từ 1-6 giờ sau
khi  xuất  hiện  triệu
chứng),  tìm  tế  bào  thai
nhi  và  các  sản  phẩm  ối
trong máu mẹ
- Sinh hóa máu: mỗi 6-8
giờ
-  Phân  tích  tế  bào  máu,
PT,  APTT,  INR,
Fibrinogen
-  Khí  máu động mạch  -
khí máu tĩnh mạch
-  Điện  giải  4  thông  số,
canxi máu, lactate máu

Sản khoa
1. Hồi sức tích cực
2. Sinh ngay lập tức
- Sinh ngả âm đạo với  dụng
cụ:  sinh  hút  hoặc  sanh  kềm
tùy điều kiện cho phép
- Hoặc mổ lấy thai ngay
3.  Kiểm soát  BHSS tích cực
nội khoa/ngoại khoa
- Cho thuốc gò TC
- Bóng chèn lòng TC
- Khâu cầm máu B- Lynch cải
tiến, thắt ĐMTC, thắt ĐMHV
-  Cắt  TC nếu  các  giải  pháp
trên không hiệu quả
- Thuốc
+ Hydrocortisone 100-200 mg
TMC
+  Acid  tranexamic  1g  TMC
hoặc BTĐ 40 mL/giờ
4. Kháng sinh phổ rộng TMC
5.  Tìm tế  bào nuôi,  hợp bào
nuôi,  các  sản  phẩm  ối  (chất
sừng, lông, tóc,…) trong tĩnh
mạch vùng cổ - thân TC  (nếu
cắt TC)

BHSS: băng huyết sau sinh, CRRT (Continuous renal replacement therapy): lọc máu liên tục, CVC (Central venous catheter): catheter tĩnh mạch trung tâm, DIC (Disseminated intravascular coagulation): đông máu nội 
mạch lan tỏa, ĐMTC: động mạch tử cung, ĐMHV: động mạch hạ vị, ECMO/CPS (Extracorporeal membrance oxygenation/cardiopulmonary support): kỹ thuật tim phổi nhân tạo, TC: tử cung, TTO: thuyên tắc ối


