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XUAÁT HUYEÁT HAÄU SAÛN 

(PPH) 

 Nguyeân nhaân haøng ñaàu cuûa tyû leä töû vong meï 

 ÔÛ caùc nöôùc ñang phaùt trieån 

 Nhöng cuõng xaõy ra ôû Phaùp ! 

 Nguyeân nhaân ñaàu tieân cuûa tyû leä tai bieán cuûa meï 

 Moät soá khaùc bieät trong ñieàu trò giöõa caùc quoác gia : 

 PG saün coù, caùch truyeàn maùu vaø caùc löïa choïn ñieàu trò xaâm laán 

 Nhöng phoøng ngöøa, ñieàu trò ban ñaàu vaø ñieàu trò ban ñaàu vaø 

haønh ñoäng nhanh raát caàn thieát 

 

Phaân tích caùc beänh aùn (1996-98) bôûi Uûy Ban Quoác Gia cuûa nhöõng 

chuyeân gia veà Tyû leä töû vong meï 

[“Comité National d’Experts sur la Mortalité Maternelle (CNEMM)”]  

 

Cho thaáy xöû trí  PPH   

khoâng ñöôïc toát nhaát trong 87% tröôøng hôïp  

 

vaø töû vong coù theå ñöôïc  

traùnh khoûi trong 74 % tröôøng hôïp ! 

 

(Pr G. Levy, President of CNEMM, 2001) 

Ñaùnh giaù chaát löôïng ñieàu trò cuûa xuaát huyeát saûn khoa 

naëng… 
Bouvier-Colle MH et al, BJOG 2001;108:898-903 

 Baûng caâu hoûi hoài cöùu, 3 vuøng ôû Phaùp 

 165 tröôøng hôïp PPH naëng (> 1500 ml) : 

   38% ”chaêm soùc döôùi chuaån” 

 
 Caùc yeáu toá nguy cô chaêm soùc döôùi chuaån : 

 Ít sinh : < 500 tröôøng hôïp sinh/naêm 

 Khoâng coù baùc syõ GMHS tröïc taïi choå 24 giôø trong beänh vieän 
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Nhaän bieát PPH naëng (> 1 - 1.5 L)  

 Xuaát huyeát thöôøng ñöôïc ñaùnh giaù thaáp hôn thöïc teá, vì kín ñaùo 

(UA, PA, UR, GT) 

 Coù theå huyeát ñoäng khoâng roái loaïn 
   Coù theå laøm baùc syõ saûn khoa bò sai leäch ! 
 
 Tieâu chuaån toát hôn = caùc daáu hieäu giaùn tieáp 

 Ñoøi hoûi löôïng dòch truyeàn cao 
 Ñoøi hoûi catecholamine  
 Ñoøi hoûi caùc saûn phaåm cuûa maùu ± Htc / Hb  

 Roái loaïn ñoâng maùu (fibri, PT, TEG/Rotem) 

    

 Ñöôïc ñaùnh giaù bôûi bs GMHS ! 

  Trao ñoåi thoâng tin vôùi bs saûn khoa ! 
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PPH : caùc yeáu toá nguy cô 

Baát kyø tình huoáng naøo lieân quan vôùi caêng daõn quaù möùc töû cung,  

hay nhieãm truøng huyeát coù theå taïo thuaän lôïi cho UA  

Moät soá ít caùc yeáu toá nguy cô coù theà tieân ñoaùn PPH… 

Caùc taùc nhaân lieân quan vôùi PPH khi sanh ngaõ aâm ñaïo  
Combs CA et al, Obstet Gynecol 1991,77:69-76 
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NMC 

forceps, raïch aâm hoä ñöôøng giöõa 

raùch Thai ngöng xuoáng 

Sinh ñoâi Ñaõ töøng bò PPH 

Tieàn saûn giaät 

Keùo daøi  

gñ 3 

Adjusted Odds  Ratio 

Raïch aâm hoä giöõa beân 

Case-control ; hemorrhage =  Htc ≥ 10%  4% (374/9598) 
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Ñaõ moå Cesar tröôùc ñoù 

GA 
Vieâm maøng oái 

Tieàn saûn giaät 

Chuyeån daï keùo daøi 

Caùc yeáu toá lieân quan giöõa PPH vaø CD ???  
Combs CA et al, Obstet Gynecol 1991,77:77-82 

Case-control ; hemorrhage =  Htc ≥ 10%  6.4% (196/3052) 

8 

Adjusted Odds  Ratio 
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Multidisciplinary team: CNGOF, CARO-SFAR, SFR, EFS, CNSF 

http://www.has-sante.fr/ (postpartum_haemorrhage_guidelines.pdf) 

PPH/TRUYEÀN MAÙU/CAÙC BIEÄN PHAÙP PHOØNG NGÖØA 

 Ñieàu chænh thieáu maùu 

  Boå sung saét (Tieâm maïch neáu caàn)  

 Truyeàn maùu töï thaân 

  Khoâng thöôøng quy (Andres RL, AJOG 1990)    (Toái ña 

80% tröôøng hôïp truyeàn maùu xaõy ra ôû nhöõng beänh nhaân khoâng coù caùc yeáu 

toá nguy cô) 

  Nhau tieàn ñaïo (khoâng thieáu maùu) 

  Nhoùm maùu hieám +++  

 Theo doõi saùt 2 giôø haäu saûn 

(maùu maát, tröông löïc töû cung, daáu hieäu sinh toàn) 

PPH/PHOØNG NGÖØA TRONG LUÙC SINH 

 Phoøng ngöøa thöôøng quy baèng caùc söû duïng 

oxytoxin sau khi soå thai 

 Ñieàu trò chuû ñoäng trong giai ñoaïn 3 : 

  40% giaõm maát maùu (Elbourne & Prendiville, Cochrane 2004) 

 Sau khi soå nhau : 
  Löôïng maùu maát töông töï, khi truyeàn 20 ñôn vò oxytoxin sau khi soå nhau hôn laø ngay 

khi soå vai tröôùc   

(Jackson, AJOG 2001) 
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Cell Salvage trong saûn khoa 

• «Ñoàng thuaän» : Thomas D, IJOA 2005;14:48-52 

• « Choáng » :  Clark, IJOA 2005;14:48-52 
 

• UK National Institute of Clinical Excellence NHS. Cell Salvage trong luùc phaãu 

thuaät trong saûn khoa, <www.nice.org.uk/guidance/ IPG144/>; Nov 2005 
[accessed 12.10]. 

Peacock & Clark, IJOA 2011; 20: 196-8 

PPH : TOÅ CHÖÙC 

 Hoaït ñoäng cuûa nhieàu nhoùm ñöôïc phoái hôïp ñoàng thôøi : 

 Bs. Saûn & GMHS 

 Bs. Chaån ñoaùn hình aûnh 

 KTV ñöôïc huaàn luyeän ôû ngaân haøng maùu & phoøng XN 

 Nhaân söï 

 Soá ñieän thoaïi 

 Phaùc ñoà ñieàu trò ñaõ ñöôïc vieát 

   tieát kieäm thôøi gian 

   traùnh boû soùt 

  traùnh xung ñoät 

 

3 CAÊN NGUYEÂN THÖÔØNG GAËP NHAÁT CUÛA PPH  
(≈ 95% cuûa taát caû PPH) 

0 20 40 60 80 100

laceration of the genital

tract

retained placenta

uterine atony (alone)

--> 6 trong 10 tröôøng hôïp, tröông löïc cô TC seõ laø ñieàu trò chính 

58% 

29% 

8% 

PPH : ÑIEÀU TRÒ BÖÔÙC 1 

Nhaän bieát  PPH 

Ñöôøng truyeàn TM16G 

tinh theå/keo / keo ± maùu 
 Ñaùnh giaù CLS caên 

baûn 
Xaùc ñònh caên 

nguyeân 

Ñôø TC 
Soùt caùc saûn phaåm 

cuûa thai 
CT sinh duïc 

2- Xoa TC 

Laøm troáng baøng quang 

oxytocin 

 1- Laáy ra baèng tay 
Thaêm khaùm aâm 

ñaïo & coå TC vaø 

söûa chöõa 

(adapted from ACOG bulletin, 1998) 
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Xuaát huyeát haäu saûn (PPH) 
Ñieàu trò ban ñaàu 

Ñeå : chaån ñoaùn sôùm, thoâng tin, ñieàu trò 

T+15 den +30 phut : ñaùnh giaù LS ± sinh hoïc Oån ñònh xuaát huyeát/ngöng 

Tieáp tuïc xuaát huyeát Sang böôùc keá khoâng ñöôïc chaäm treå 

(≈ 80-90% caùc tröôøng hôïp 

HA ÑM TB (mmHg) CLT (L/min) NHÒP TIM 

Thôøi gian (p) 

Pinder AJ, IJOA 2002;11:156 

HIEÄU QUAÛ HUYEÁT ÑOÄNG CUÛA OXYTOXIN  

: 1tröôøng hôïp töû vong trong baùo caùo (2000-2002) 
Cooper T, British Journal of Anaesthesia 2002; 89: 499 

18 

PPH : ÑIEÀU TRÒ BÖÔÙC 2 

 Prostaglandin  

 

Hoaït ñoäng TC sau khi söû duïng sulprostone vaø caùc 

oxytocic khaùc sau khi sinh 
Baumgarten, Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 1983;16:181-92 
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% aùp löïc trong TC 
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Thôøi gian (p) 
101 ngöôøi tình nguyeän, sau khi sinh 
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 91 tröôøng hôïp ñôø TC 

 Ñieàu trò hieäu quaû trong 90% caùc tröôøng hôïp 

 Nguy cô thaát baïi : OR = 8.3 [2-32], neáu sulprostone 

chaäm treå hôn 30p sau khi chaån ñoaùn PPH 

Söû duïng treân laâm thöïc haønh sulprostone ñeå ñieàu trò PPH 
Goffinet  et al, JGOBR 1995;24:209-216 

Sulprostone (Nalador®) : 
caùch söû duïng 

  500 mg (1 loï) trong 50 ml : 

  1 loï hôn 1 giôø = 50 ml/giôø baét ñaàu (8 mg/p) 

  Loï thöù 2 hôn 5-6 giôø = 8-10 ml/gio (1.5 mg/p) 

  khoâng hôn 3 loï, toaøn boä 

 
 thieáu maùu cô tim (troponine) lieân quan vôùi baát oån xuaát huyeát vaø huyeát ñoäng 

hoïc (HA, NT, Hb), khoâng phaûi chæ do sulprostone  
Karpati et al., Anesthesiology 2004 

23 

Thöû nghieäm ngaãu nhieân ña trung taâm cuûa WHO veà misoprostol trong 

ñieàu trò giai ñoaïn 3 cuûa chuyeån daï              Gulmezoglu, Lancet 2001 

 

RCT (n=18,530) ñeå xaùc ñònh misoprostol uoáng taùc duïng töông ñöông 

oxytocin trong giai ñoaïn 3 cuûa chuyeån daï (PHOØNG NGÖØA)  

Misoprostol (töông töï PGE1): hieäu quaû tröông löïc TC maïnh, coù theå uoáng, 

giaù reõ, vaø khoâng caàn tröû laïnh  

… noàng ñoä ñænh trong huyeát töông misoprostol uoáng ñaït ñöôïc trong 30 phuùt 

24 
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Lancet 2001 

 

Ñeå thöïc hieän ñieàu trò chuû ñoäng giai ñoaïn 3 cuûa chuyeån daï vôùi oxytocin laø tieâu 

chuaån, caùc taùc giaû khong khuyeán caùo thay ñoåi thöïc haønh 

Courtesy of R Landau 
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 Duy trì oxy hieäu quaû 
 O2 baèng maët naï 
 OT Ñaët NKQ & MV khi ñöôïc chæ ñònh 

 Ñöôøng truyeàn TM & buø theå tích : 
 Ñöôøng TM  ± ÑM   echography 
 Tinh theå ± dd keo (HES) 
 Oån ñònh theå tích khoâng quaù pha loaõng maùu 

 Vaän maïch… 
 Muïc tieâu : HA tb = 60-70 mmHg 
 Choáng laïi taùc duïng ngoaïi yù cuûa gaây me vaø thôû maùy 

 Khaùng sinh döï phoøng … & laøm aám 

Ñieàu trò GMHS & Hoài söùc 

26 

• Thieáu maùu 

Hoàng caàu : Hb > 7 g/dL  hôn ≈10 g/dL trong luùc chaõy maùu chuû ñoäng 

• Roái loaïn ñoâng maùu (DIC / fibrinolysis): 

 FPC : PT > 30%  15 ml/kg ?   RBCs:FFP = 1:2 up to 1:1 ratio now 

 TC (> 50,000) :    tieân löôïng (coù saün) 

 
Jansen AJ, et al., Obstet Gynecol Surv 2005; 60: 663-71 

Gonzalez EA et al., J Trauma 2007; 62: 112-9 

Johansson et al., Transfusion 2007; 47: 593-8 

 

TRUYEÀN MAÙU  

27 

• > 10 RBC trong 24 giôø 
 

• 2 naêm tröôùc so vôùi 2 naêm sau khi aùp duïng Haemostatic 
Control Resuscitation (2004) : 

 
• Söû duïng TC vaø huyeát töông tröôùc : 

  - Truyeàn troïn goùi : 5 RBCs + 5 FFP + 2 PC 

  - saün saøng söû duïng FFP (ñaõ tan) trong ngaân haøng maùu 

• Sau ñoù ñöôïc höôùng daãn bôûi bieåu ñoà ñaøn hoài cuûa TC (TEG) 

28 

Courtesy of MP Bonnet 
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(NB: no differences in initial severity between the "Before" & the "After" groups) 

"After”  
(n=442)  

"Before” 
(n=390)  

29 

Courtesy of MP Bonnet 

Thirty-day mortality was reduced in 2005–2006 (20% vs. 31%; P= 0·0002) 

and at 90-day (22% vs. 34%; P< 0·0001) as compared to 2002–2003 

PHAÙC ÑOÀ ÑIEÀU TRÒ TRONG PPH NAËNG ? 

• Khoâng coù nghieân cöùu naøo ñaùnh giaù thuaän lôïi cuûa tyû leä 1 : 1 

huyeát töông töôi ñoâng laïnh : HC 

 
 

• Hôn tyû leä, ñieàu trò sôùm ñoâng maùu vôùi huyeát töông töôi ñoâng 

laïnh vaø TC vaø monitoring laäp laïi (taïi giöôøng) laø raát caàn thieát 

(phaùc ñoà truyeàn maùu khoái löôïng lôùn) 

 

• Trong töông lai : Thöû nghieäm ña trung taâm quan saùt tieàn cöùu 

truyeàn maùu khoái löôïng lôùn (PROMMT) 
 

Courtesy of MP Bonnet 
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PPH : ÑIEÀU TRÒ BÖÔÙC 3 

Coät ÑM 
Thuyeân taéc 

Tyû leä thaønh coâng cao  
Khoâng caàn gaây meâ 

Nhöng caàn chuyeân gia X quang 

Nhanh choùng aùp duïng 
Khoâng caàn chuyeån 

Tyû leä thaønh coâng thaáp ??? 

Ñieàu trò xaâm laán 

THAÉT ÑM : TEÄ NHÖNG NOÅI TIEÁN KHOÂNG ÑUÙNG 

 Arterial ligations need to be taught during obstetric surgery courses 

 Evans, 1985 :  43% tyû leä thaønh coâng 

 Clark, 1985 :  72% tyû leä thaønh coâng 

 Chatto…, 1990 : 65% tyû leä thaønh coâng 

 O’leary, 1995 :  95% tyû leä thaønh coâng 

 Lédée, 1996 :  90% tyû leä thaønh coâng 

32 
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PPH tieáp tuïc  

hôn 15 – 30p  

sau khi söû duïng 

 oxytocin 

Sulprostone  

truyeàn 

Thaát baïi Sau khi ngaõ aâm ñaïo Sau phaãu thuaät Cesar 

Thuyeân taéc khoâng 

coù saün 

Huyeát ñoäng khoâng 

oån ñònh 

Xuaát huyeát taàn sinh 

moân 

Thaét ÑM hay/vaø khaâu TC 

 caét TC 

(bieän phaùp cuoái cuøng,  

nhöng khi caàn) 

Thuyeân taéc ÑM 

(böôùc 1) 
(böôùc 2) 

(böôùc 3) 

Georgiou, BJOG 2009 

34 

How ? 
. inflate the balloon (d) 

. use saline  

. with the 60-ml syringe 

. maximum = 500 ml 

. smoothly  
(introduction, & inflation) 

. no more than 24 h 

+ 

35 36 36 36 

Ñaët monitor Goïi giuùp ñôõ  

Oxygen 

± CLS caên baûn ± maùu 

Saün saøng 

Ñöôøng truyeàn Tm thöù hai  
 

 laøm troáng baøng quang 

Oxytocin 
10-20 UI truyeãn TM 

Xoa TC 

  

MRP + MEU 

Khaùm daâm ñaïo 

  söûa chöõa 
 

Truyeàn dòch:  
Tinh theå, keo  

Thoâng tieåu 

Nöôùc tieåu/giôø 

KS döïn phoøng 

Laøm aám bn 
 

± Ephedrine 
± Hemocue 

t30 

Kieåm tra nhoùm maùu 

t60 

Hemocue & 
Full Lab. 
evaluation 

 
Thaét ÑM  

 
 

        Thuyeân taéc maïch  

       
 

Sulprostone(PGE2) 

500 µg (1 vial)  

in 1H (max rate) 

Then 500 µg in 5h  

Xuaát huyeát taïi phoøng sinh 

Chuù thích : t0 

        Hysterectomy  
       
 

t0 

 PRCs : Hb ≈ 9-10 g/dL 

FFP:PRCs ratio ≠ 1:1 

Platelets : 50-100,000 

(phut) 

Vaän maïch neáu caàn : 
norepinephrine: 0.5mg/gio 

Sau ñoù tích nghi 

 Giöõ 
HA ÑM tb 60-70 mm Hg 

Ñöôøng ÑM ? 

Ñöôøng trung öông ? 
  echo 

36 

Boùng Backri   

        rFVIIa  
                       
 
 

Thuoác phoøng ñoâng maùu ?  
- Tranexamic acide (TXA) 

- Fibrinogen (FI) 

- Factor VIIa (FVIIa) 
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Tranexamic acide (TXA) 

• Phaùc ñoà CTCH : 

– TXA 1 g TM trong 5-10 p tröôùc luùc daãn ñaàu (Exacyl®) 

– Sau ñoù 1 g @ H3 & 1g @ H6 

– Lieàu toái ña : 4g / ngaøy (suy thaän) 

• EXADELI nghieân cöùu (hoaøn taát) : 4 g trong 1 giôø, sau ñoù 1g/giôø trong 6 giôø 
… 

• Phaùc ñoà taïi choå cuûa chuùng toâi trong saûn khoa : 

  1 g TM chaäm (trong 5 – 10 phuùt) 

  Sau ñoù 0,5g/giôø (lieàu toái ña = 3g) 

• Phaùc ñoà cho saûn khoa cuûa « WHO » ñôn giaõn hôn 1 g TM chaäm 

38 

Ñaùnh giaù theâm möùc fibrinogen trong PPH baèng ñoä co daõn cuûa 

tieåu caàu (ROTEM) 
Huissoud et al, BJOG 2009 

CA15 @ 6mm : giaù trò ngöôõng ñeå xaùc ñònh fibrinogen huyeát töông < 1.5 g/L (Se = 100%, Spe = 88%) 

• PPH study Gp:  

n=37 & m=3.4 g/L 

• Control Gp:  

n=54 & m=5.1 g/L 

ROTEM coù theå höõu ích ñeå 

höôùng daãn truyeàn 

fibrinogen trong PPH 

39 

Yeáu toá moâ (TF)/FVIIa, 

hay TF/rFVIIa töông taùc,  

caàn thieát ñeå baét ñaàu ñoâng maùu 

ÔÛ noàng ñoä döôïc lyù rFVIIa  

tröïc tieáp hoaït hoùa FX  

treân beà maëtcuûa TC  

ñöôïc hoaït hoùa taïi choå 

Söï hoaït hoùa naøy seõ baét ñaàu 

 “buøng noå thrombin” 
ñoäc laäp cuûa FVIII & FIX  

Böôùc naøy khoâng phuï thuoäc TF. 

Söï buøng noå thrombin daãn ñeán 

 söï hình thaønh cuûa  

cuïc maùu ñoâng oån ñònh 

40 
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rFVIIa (Novoseven®) trong HPP :  

Phaùc ñoà söû duïng taïm thôøi (PTT) 

AFSSAPS (French “FDA”), 3/2008 

  

 Sau thuû thuaät xaâm laán (thaét maïch hay thuyeân taéc) : 

   - Neáu PPH tieáp tuïc (> 3 PRCs /giôø) 

   - Khi naøo coù theå tröôùc khi caét TC 

 Lieàu  90 (60-120) µg/kg,  

 Laäp laïi 1 laàn @ H1 (ngay caû @ t30)  

 + Oån ñònh thaân nhieät, pH > 7.20, [Ca] ~ Nal  

TC > 30-50,000 & fibrinogen > 0.8-1 g/L 

42 42 42 

CHRONOLOGIC PLACE OF rFVIIa ADMINISTRATION 

IN SEVERE POST-PARTUM HEMORRHAGE: 

Before or after invasive procedures:  

Embolization, vascular ligations and/or hysterectomy  

 

Principal Investigator:                         Investigator-coordinator : 

Dr Géraldine Lavigne       Dr Guy Aya   

 

Multicenter Randomized Trial 

Promotion : Nîmes Universitary Hospital 
(Clamart, Cochin, Lille, Nice, Montpellier) 

 

 

42 patients per group, i.e. 84 patients overall 
 

 30% of invasive procedures (embolization or vascular ligations) with rFVIIa  

 

 

Nghieân cöùu hoaøn taát, keát quaû ban ñaàu laïc quan !… 

43 44 
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Placenta accreta 

45 

Gia taêng taàn suaát cuûa P. accreta nhöõng 

thaäp nieân gaàn ñaây 

47 

(BJOGRM 2009) 

48 
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NHAU TIEÀN ÑAÏO & PHAÃU THUAÄT CESAR 

CHÖÔNG TRÌNH 

• sau : OK cho teâ vuøng 

(nguy cô chính = Ñôø TC) 

• ”chæ coù” tröôùc : Teâ vuøng caàn ñöôïc thaûo luaän 

(nguy cô chính theâm vaøo = raïch qua nhau) 

• tröôùc + seïo TC : Gaây meâ 

(Nguy cô chính theâm vaøo = placenta accreta) 
 

Thaûo luaän tuøy vaøo tyû leä lôïi ích/nguy cô 

Baùo caùo thöù 3 cuûa CNEMM – 1/2010 

• Söû duïng baùo caùo chaêm soùc bn PPH ñaëc bieät (maãu theo doõi ñaëc bieät PPH)  

• Neáu thaát baïi vôùi PG (sulprostone), nhanh choùng qua böôùc tieáp theo : 

=> ñieàu trò xaâm laán 

• Taát caû caùc ñôn vò sinh caán toå chöùc ñeå coù theå can thieäp phaãn thuaät caàm 

maùu (thaét maïch vaø/hoaëc caét TC) tröôùc baát kyø veäc chuyeån bn tôùi trung 

taâm chuyeân khoa khi ñoä nghieâm troïng cuûa xuaát huyeát ñoøi hoûi 

50 

51 

http://www.invs.sante.fr/publications/2010/ 

mortalite_maternelle/rapport_mortalite_maternelle.pdf 

52 

http://www.invs.sante.fr/publications/2010/ 
mortalite_maternelle/rapport_mortalite_maternelle_anglais.pdf 

 

http://www.invs.sante.fr/publications/2010/
http://www.invs.sante.fr/publications/2010/


14 

“quaù ít, quaù treå” 

& 

“giôø vaøng ñaàu tieân” 

53 54 

Phaùc ñoà cho PPH vaø soùt nhau cuûa WHO 2009  

55 

Courtesy of V Clark 

56 

Khi xuaát huyeát döøng laïi … 

  Theo doõi saùt ôû ICU hay PACU : 

 Oån ñònh huyeát ñoäng hoïc vaø duy trì thôû maùy khi tình traïng coøn chöa oån ñònh 

 Ñieàn chænh roái loaïn ion, chuyeån hoùa vaø caàm maùu  

 Ñieàu chænh haï thaân nhieät 

 Tieáp tuïc duy trì khaùng sinh döï phoøng/ñieàu trò 

 Phoøng thuyeân taéc +++               

(TE vôù + choáng ñoâng) 
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57 57 57 

Ñaët monitor Goïi giuùp ñôõ  

Oxygen 

± CLS caên baûn ± maùu 

Saün saøng 

Ñöôøng truyeàn Tm thöù hai  
 

 laøm troáng baøng quang 

Oxytocin 
10-20 UI truyeãn TM 

Xoa TC 

  

MRP + MEU 

Khaùm daâm ñaïo 

  söûa chöõa 
 

Truyeàn dòch:  
Tinh theå, keo  

Thoâng tieåu 

Nöôùc tieåu/giôø 

KS döïn phoøng 

Laøm aám bn 
 

± Ephedrine 
± Hemocue 

t30 

Kieåm tra nhoùm maùu 

t60 

Hemocue & 
Full ñaùnh giaù CLS 

 
Thaét ÑM  

 
 

        Thuyeân taéc maïch  

       
 

Sulprostone(PGE2) 

500 µg (1 vial)  

trong 1H (toác ñoä toái ña) 

Sau ñoù 500 µg trong 

5gio  

Xuaát huyeát taïi phoøng sinh 

Chuù thích : t0 

        Hysterectomy  
       
 

t0 

 PRCs : Hb ≈ 9-10 g/dL 

FFP:PRCs ratio ≠ 1:1 

TC : 50-100,000 

(phut) 

Vaän maïch neáu caàn : 
norepinephrine: 0.5mg/gio 

Sau ñoù tích nghi 

 Giöõ 
HA ÑM tb 60-70 mm Hg 

Ñöôøng ÑM ? 

Ñöôøng trung öông ? 
  echo 

57 

Boùng Backri   

        rFVIIa  
                      
 
 


