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• BHSS vẫn còn là một tai họa
sản và nữ hộ sinh, 

• Và do đó, 
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BHSS nặng. Nhữ

• Định nghĩa
ấ– HDD : máu mất> 500ml

– HDD nặng : : máu mất> 1000ml
– HDD rất nặng: : chảy máu cần phải t

• Tần suất  :
– Khoảng 1-3/1000 ca sinh

1 3/tháng ở thành phố Nantes– 1-3/tháng ở thành phố Nantes
• Hậu quả :

– ¼ nguyên nhân tử vong mẹ trê
ó ổ ừ ế /– Nó thay đổi từ 8 đến 1000/100

• Khả năng tránh khỏi :
– > 50 à 99 %

ững tình huống ? 

truyền máu và  yếu tố đông máu

ss

ên thế giới (135.000/năm)
.000 ca sinh



Khả năng tr
3 mứ

1 Tầ át á ế tố1. Tầm soát các yếu tố n
⇒Tránh xuất huyếty
2. Chẩn đoán sớm tình 

ấ ế⇒Tránh xuất huyết nặn
3 Điều trị sớm tình trạn3. Điều trị sớm tình trạn
=> Giảm bệnh tật và tử 

ránh khỏi ? 
ức độ 
nguy cơ

trạng chảy máu
ng
g xuất huyết nặngg xuất huyết nặng
vong



Chiến lược nào tChiến lược nào t
xuất huyếty

trong trường hợptrong trường hợp 
t rất nặng?ặ g



2 vòng 
Dòng m

ấXuất h
Sự tiêu thụ cácự ụ

Tử cung 

lẩn quẩn 
máu

ếhuyết
c yếu tố động máuy ộ g

không co hồi



Phương p

Dòng mmáu X

Xuất huX X

Tiêu thụ
Tử cung không

X

pháp điều trị

máuX

uyết X

 co hồi
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Điề t ị ả 4Điều trị cả 4

ề ấ1. điều chỉnh các vấn
2 Ngưng hoặc giảm2. Ngưng hoặc giảm
3 Tăng co tử cung3. Tăng co tử cung
4. Thiết lập đường trp g

4 à tứ thì4 và tức thì:

ền đề đông máu
dòng chảy tử cung dòng chảy tử cung

ruyền trực tiếpy p



Ấn tửẤn tử ử cungử cung



Kỹ th ậtKỹ thuật p

• Là kỹ thuật tốt mà chúng ta
• Đối với chảy máu sau sổ nĐối với chảy máu sau sổ n

tránh được tử vong mẹ và
chức năng.g

hẫ th ậtphẫu thuật

a có thể kiểm soát được.
nhau kỹ thuật tốt là kỹ thuậtnhau, kỹ thuật tốt là kỹ thuật 
 có thể bảo tồn tử cung 



Ngừng hoặc giảm dg g g
giải pháp triệt đ

Cắ ử• Cắt tử cung. 
• Tất các bác sĩ sảnTất các bác sĩ sản 

khoa phải có khả 
năng thực hiệnnăng thực hiện 
nó. 

dòng chảy tử cung, g y g
để và hữu ích:



Hai giải pháp bảo tồnHai giải pháp bảo tồn
nếu có kh

• Thuyên tắc động mạch tử
– bàn kỹ thuật chụp Xquang
– Với một bác sĩ chụp Xquanộ ụp q
– Và một người điều khiển ;

• Vài kỹ thuật phậu thuật TVài kỹ thuật phậu thuật .T
phải có khả năng thực hiệ

n có thể khuyến cáon có thể khuyến cáo, 
hả năng :

ử cung nhưng cần thiết :
g can thiệp
ng kinh nghiệm g g ệ

Tất cả các bác sĩ sản khoaTất cả các bác sĩ sản khoa 
ện nó. 



Kỹ thuật khôngKỹ thuật không 

• Bóng trong tử cungBóng trong tử cung
– Nguyên tắc : áp lực trong 

buồng tc > áp lực đm
– 500ml nước nóng
– Sau truyền TM Oxytocin 
– Liệu pháp kháng sinh dựLiệu pháp kháng sinh dự 

phòng 
– Để khoảng  8 H đến 48H

Cá l i khá h– Các loại khác nhau :
• Sonde Blakemore
• Bóng Rusch
• Bóng Bakri
• Sử dụng bao cao su

cần phẫu thuậtcần phẫu thuật



Phẫu 
• Ngã bụng (I hoặc II) :

– Kỹ thuật cầm máu bởi thKỹ thuật cầm máu bởi th
– Thắt đm TC 
– Thắt tất cả các nhánh cuắt tất cả các á cu
– Thắt Đm hạ vị

• Ngã âm đạo :Ngã âm đạo :
– Thắt Đm tử cung

thuật

hắt tchắt tc

uống mạch tử cung uố g ạc tử cu g



Kỹ thuật th
B LYB-LY

hắt tử cung
YNCHYNCH



Kỹ thuật thắ
B LYNB-LYN

ắt tử cung
NCHNCH

Thuận lợi
T t l é 2 bêTest = lực ép 2 bên

Bất lợi
5 ca5 ca

1 ca hoại tử

B-Lynch  BJOG 1997 104, 372-375



Kỹ thuật th
Kỹ thuậtKỹ thuật 

hắt tử cung
HAYMANHAYMAN

• Không phải mở khoang tử cung
• 10/11 ca thành công

Hayman RG Obstet Gynecol. 2002. 



Kỹ thuật th
Kỹ th ậtKỹ thuật 

hắt tử cung
JH CHOJH CHO

• Khâu ép thành trước và p
sau

• Thuận lợi
• Hiệu quả : 23 ca
• Bất lợiợ
• Dính toàn bộ ?

Cho JH Obstet Gynecol 2000 ; 96 : 129-31



Kỹ thuật P

• Khâu tử cung dọc và• Khâu tử cung dọc và
lên của Đm tử cung 

• Thực hiện 1 loạt trêThực hiện 1 loạt trê
công 100%

PEREIRAA và cs. Khâ
chảy máu tử cung th
Obstet Gynecol 200Obstet Gynecol, 200

PEREIRA

à ngang lấy các nhánhà ngang lấy các nhánh 

n 7 bệnh nhân : thànhn 7 bệnh nhân : thành 

âu ép tử cung điều trị 
hứ phát và đờ tử cung. 
05 ; 106 : 569 7205 ; 106 : 569-72.



Kỹ thuật
K h ậ PHKỹ thuật PH

t thắt TC
HILIPPE HJHILIPPE HJ

Tạo nếp gấp bề mặt tửTạo nếp gấp bề mặt tử 
cung

=> Khối cầu tử cung Khối cầu tử cung
Thuận lợi
Đơn giảnĐơn giản

Bất lợi
Ít caÍt ca

Philippe HJ Série personnelle



Kỹ thuật ắt thắt TC

Tạo nếp gấp bề mặt TCTạo nếp gấp bề mặt TC
• Thực hiện hàng loạt 26 ca
• 1 ca cắt TC cầm máu











Thắt từng nhánh cThắt từng nhánh c
STEP

cuống mạch hoặccuống mạch hoặc 
PWISE



Thắt từng nhánh cThắt từng nhánh c
STEP

Thuận lợiThuận lợi
Kỹ thuật tân tiến

100% thành công trên 103 cag
Bất lợi

Bóc tách bàng quang

Abd b SA AJGO 1994 171 694 700Abdrabo SA AJGO 1994 ; 171 : 694-700

cuống mạch hoặccuống mạch hoặc 
PWISE

Salah A. AMJOG 1994



Kỹ thuật TSKỹ thuật TSIRULNIKOVIRULNIKOV
Thuận lợi 

Đơn giản và nhanh
24 thành công/24 đờ

Bất l iBất lợi
Đm CTC – âm đạo không

cung cấp đủ cho buồngcung cấp đủ cho buồng
trứng 

3 ca trên 15

J.G.O..B..R.,1979, 8, 751-753



Thắt ĐĐm TC

Sau mổ lấy thai
Thuận lợiậ ợ
Đơn giản

265 ca trong  30 nămg
Chỉ 10 ca thất bại

O’Leary  J R Med 1995; 40 : 189-193



Thắt ĐĐm hạ vịạ ị



Thắt Đ hThắt Đm h

Đm hạ vị

Đm chậu ngoài

Đm hạ vị

TM hậ àiTM chậu ngoài

Tronc antérieur

ĐM TCĐM TC

ịạ vị
Reich 1961
Thuận lợiThuận lợi

Vùng ít bị ảnh hưởng bợi tình 
trạng mang thai

ểCó thể mang thai
Bất lợi

Anastomoses +++Anastomoses +++
Thuyên tắc II

Kỹ thuật 
Hiệu quả : Thành công

– Clark 42% 19 ca
Evans 43% 18 ca– Evans 43% 18 ca

– Fernandez 95%40 ca



Thắt Đ
ã ângã âm
Đm TC

đm đạo





ắThắt Đm TC

Thuận lợi 
• Đơn giảng
• Nhanh (10 đến 15 phút
• Ít xâm lấn
• Hiệu quả : 

– Philippe  I J G O 1997 ; 5
– 12/13 đ/v Hebish ( Obstet G

– 14/16 đ/v Philippe (série co

• Khả năng thuyên tắc II• Khả năng thuyên tắc II

C ngã âm đạo

) và xử trí sớm ( box sanh)

57 : 267-270
Gynecol 2002;100:574-8 )

omplémentaire non publiée)



Sau cắt TC,Sau cắt TC,

• Đôi khi đặt túi gạc chèn 
ù hậ là iải hávùng chậu là giải pháp 

duy nhất trong rối loạn 
đông máuđông máu



Những yếu tố lựa c
liên qualiên qua

• Tình trạng sản kha của bnTình trạng sản kha của bn
• Tình trạng huyết động học
• Hiện diện rối loạn đông m
• Thời điểm xảy ra (mổ lấy 
• Khả năng thuyên tắc

Ki h hiệ hẫ th ật• Kinh nghiệm phẫu thuật v
• Nguyên nhân chảy máu :

– ĐờĐờ
– Vỡ TC
– NCRL

Tổ th hầ ề– Tổn thương phần mềm

chọn phương pháp 
an đến :an đến :

n (tuổi số lần sanh)n (tuổi, số lần sanh)
c

máu
thai)

iêviên



Trường hợp chảy máu sa
ở hở phụ n

• Nhau khó bong  <=> NCRL? 
⇒Tiếp cận bờ của thương tổn T

S đó thắt tĩ h h i i⇒Sau đó, thắt tĩnh mạch ngoại vi
⇒Sau, cắt TC

• Đờ TC không có nguyên• Đờ TC không có nguyên 
ứng thuốc điều trị
⇒Bóng hoặc kỹ thuật thắt TC⇒Bóng hoặc kỹ thuật thắt TC
⇒Sau đó, thắt tĩnh mạch ngoại vi
⇒Sau, cắt TC

au sanh ở thời điểm MLT
ữ t ẻnữ trẻ,

Thắt TC

nhân hoặc không đápnhân hoặc không đáp 



Trường hợp chảy máTrường hợp chảy má
đạ

• Nhau khó bong <=> NCRL ? g
⇒ Mở bụng nếu sau mổ lấy thai

• Đờ TC không có nguyên nhân hoặc kh

Bó⇒ Bóng
⇒ Sau, thắt Đm Tc ngã âm đạo
⇒ Mở bụng 

• Sử dụng các dụng cụ giúp sanh, chưa 
ắ⇒ Thuyên tắc mạch

⇒ Hoặc thắt Đm hạ vị
• Và cuối cùng,  Vỡ TC => Mở bụng

áu sau sanh ngã âmáu sau sanh ngã âm 
ạo

hông đáp ứng thuốc điều trị

loại trừ nguy cơ tổn thương vùng chậu 



Kết lKết l
• Điều trị bhss rất nặng cần xử tị ặ g

lấn nhất có thể
• Thuyên tắc chọn lọc đm TC đá

khả hikhả thi...
• 3 kỹ thuật cơ bản cần biết :

Cắt TC để ứ lấ ộ ố– Cắt TC để cứu lấy cuộc sốn
– Những kỹ thuật thay thế để 

• Ép Buồng Tc bằng bóng hoặc• Ép Buồng Tc bằng bóng hoặc
• Kỹ thuật thắt TC
• Thắt mạch máu

• Cuối cùng, băng ép sau mổ

luậnluận
trí nhanh, hiệu quả và ít xâm , ệ q

áp ứng tốt các yêu cầu ...khi 

bng bn
bảo tồn tử cung :

c đóng gói trong tử cungc đóng gói trong tử cung

ổ nếu có thể


