NHIEM KHUAN HAU SAN

I. PINH NGHIA

Nhiém khuan hau san 1 cic nhiém khuan xudt phat tir bd phéan sinh duc trong
thoi ky hau san. Day 1a mét trong nhiing tai bién san khoa thuong gip va la mot
trong nhirng nguyén nhan hang dau gy tir vong me.

II. NGUYEN NHAN VA YEU TO NGUY CO

- Co so vat chat va trang thiét bi khong dam bao vo khuan.

- Cac can thiép lam khong dung chi dinh va diéu kién. Khong dam bao quy
trinh cham soc trudc, trong va sau sinh.

- Piéu tri khong tot cac nhiém khuan dudng sinh dyc trudc sinh.

- Co dia kém, suy giam mién dich, béo phi.

- Bénh Iy tién san giat, thiéu mau, chuyén da kéo dai, 6i v& non, v& som.

- SOt nhau, rach am dao, rach co tir cung.

- MAam bénh hién dién sfm: vi khuan (tu cau vang, E. coli...), nam Candida
Albican...

II. CAC HINH THAI NHIEM KHUAN

3.1. Nhiém khuin tang sinh mén, 4m hj, 4m dao

- Do rach ting sinh mén phtic tap, rach hodc cat ting sinh mén ma khéng
khau hoic khau khong dung k¥ thuat, khong dam bao vo khuan khi khau tang sinh
mon, sét gac trong am dao.

- Triéu chtng: sot nhe 38°C-38,5°C, vét khau ting sinh mon sung tdy, dau,
truong hop niang co6 mu. Tl cung co hdi binh thuong, san dich khong hoi.

- biéu tri:

+ Cit chi ting sinh moén néu vét khau tdy do c6 mu. Vé sinh tai chd hang
ngay bang oxy gia (néu vét khau c6 mu), hodc Povidon iodin.
+ Khang sinh (ubng hoic tiém).

3.2. Nhiém trung tir cung

-Pay 14 hinh thai hay gip, néu khong diéu tri kip thoi c6 thé dan dén cac bién
ching khic ndng hon nhu: viém chu cung, viém phic mac chau, ap xe vung chau,
viém phiic mac toan bd, nhiém khuéan huyét. ..

-Nhiém tring tor cung hdu san bao goém: viém ndi mac tir cung
(Endometritis), viém co tir cung (Endomyometritis), viém mo quanh ti cung
(Endoparametritis).

-Nhiém tring thuong tir cac vi khuan & duong sinh duc dudi va thuong
nhiém nhiéu loai vi khuan cung luc (ai khi 1dn yém khi). Céc loai vi khuan thuong
gap (tai Bénh vién Tu DU0): Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus,...

a) Chan doan

-Lam sang

+ Tri¢u chiing co nang: sbt, dau ha vi, co thé xuit huyét am dao muodn.
+ Tri¢u chiing toan than:

e Nhiét do > 38°C.

e Nhuc dau, lanh run, mét méi, chan an.

e Mach nhanh.



+ Triéu chtng thuc thé:

e San dich duc hoi.

e Tir cung mém nhio, an dau.

e Xuat huyét tir long tir cung.

e Khbi canh tir cung (viém chu cung, khdi mau tu).

- Cén lam sang
+ Bach cdu tang tir 15.000-30.000/mm’ (ti 1& da nhan trung tinh ting).
+ CRP tang.
+ Procalcitonin tang trong cac truong hop c6 nhiém tring huyét.
+ Siéu 4m: co thé thay hinh anh & dich long tr cung, hoi trong long tir
cung, phil né vét md co tir cung, nhung doi khi khong c6 hinh anh dic hiéu.
+ MRI: c6 thé thay hinh anh phu né, hoai tir, bung vét mé co tir cung...
+ Céy mau, san dich.
- Chéan doan phan biét
+ Nhiém tring vét mo
+ Viém vu, ap xe va
+ Viém dai bé than cip
+ Viém phoi
+ Viém téc tinh mach siu
+ Céc bénh Iy nhiém trung khong lién quan thai ky: viém rudt thira, nhiém
siéu Vi...
b) Xir tri
- Nguyén tic xtr tri
+ Khéng sinh
+ Ha sot
+ Nang tong trang
+ Str dung thudc co hdi tir cung (Oxytocin x 1-2 dng/ngay, tiém bap)
+ Hut nao long tir cung, phau thuat khi c6 chi dinh
- Chon lya khang sinh
+ Str dung khang sinh pho rong chong ca vi khuan ky khi sinh B-lactamase.
+ P6i voi nhiém tring tir cung nhe/hau san sinh nga am dao c6 thé dung
khang sinh duong udng.
+ Pbi voi nhiém tring hau san ning hay trung binh can sir dung khang sinh
phd rong, dudng tiém.
- Chon lya khang sinh theo vi khuan thuong gdp tai Bénh vién Tu Dii:
Chon lva 1
+ Nhiém trung tir cung khong ning (sau sinh nga am dao): Amoxicilin-acid
clavulanic 625 mg udéng 1 vién x 3 lan/ngdy x 5 ngay
+ Nhiém tring tir cung sau mo:

e Amoxicilin-acid clavulanic 1,2 g x 3 lan/ngay (tiém tinh mach cham)
trong 7 ngay + Gentamicin 80 mg/2 mL, 3-5 mg/kg/ngady (tiém bap/ truyén tinh
mach) trong 7 ngay.

e Hoic Amoxicilin-acid clavulanic 1,2 g x 3 lan/ngay (tiém tinh mach
cham) trong 7 ngay + Metronidazol 500 mg/100 mL 1 chai x 2-3 lan/ngay (truyén
tinh mach) trong 7 ngay



e Hodc Cephalosporin thé hé 3 (Cefotaxim hodc Ceftriaxon hodc
Ceftazidim) (duong tinh mach) + Metronidazol 500 mg/100 ml 1 chai x 2-3
lan/ngay (truyén tinh mach) trong 7 ngay.

e Hoic Clindamycin 600-900 mg mdi 8 gid (tiém bap/truyén tinh mach)
+ Gentamicin 80mg/2ml 3-5 mg/kg/ngdy (tiém bap/ truyén tinh mach) trong 7
ngay.

Clindamycin: cac liéu tiém bap don doc khong duge 16n hon 600 mg

Chon lya 2: nhiém trung ning, kéo dai, khong dap ung diéu trj trén

+ Ticarcilin-acid clavulanic 3,2 g x 3-4 lan/ngdy (truyén tinh mach) +
Amikacin 500 mg 15 mg/kg/ngdy (tiém bap/ truyén tinh mach), c6 thé két hop
thém Metronidazol 500 mg/100 ml 1 chai x 2-3 lan/ngay (truyén tinh mach) trong
7 ngay.

+ Hoic Piperacilin-tazobactam 4,5 g x 3-4 lan/ngay (truyén tinh mach) +
Amikacin 500 mg 15 mg/kg/ngay (tiém bap/ truyén tinh mach), c6 thé két hop
thém Metronidazol 500 mg/100ml 1 chai x 2-3 1an/ngay (truyén tinh mach) trong
7 ngay.

e Danh gia hiéu qua diéu tri sau 48-72 gio.

e Cac truong hop sot kéo dai, khong dap tng diéu tri , cAn cAn nhic
diéu chinh theo két qua khang sinh d6 cu the tung truong hop va danh gia thém dé
phat hién cac dién tién 1am sang nang hon can phau thuat.

¢) Hiit nao budng tir cung

- Can thiét trong céc trudong hop sot nhau hodc can ldy sach mo hoai tir trong
1ong tir cung dé giai quyét tinh trang nhiém tring.

- Nén hat nhe nhang 1ong tir cung, khong nén nao thd bao dé tranh tai bién
thung tr cung hodc di chirng dinh long tir cung sau nay

d) Phiu thuit

- Céc truong hop nhiém tring tr cung nang khong dap tng diéu tri, nhiém
trung hoai tir vét mo tir cung: phiu thuét cat tir cung, dan luu.

3.3. Viém day chz‘lng rong va phz‘ln phu

- Tir nhiém khuan & tir cung c6 thé lan sang cac day chang (dic biét 1a day
chang rong) va céac phan phu nhu voi trimg, budng trimg

- Lam sang: xuét hién mudn sau sinh 8-10 ngay.

+ Nhiém tring toan than, nguol mét moi, st cao.

+ San dich héi, tir cung co hdi cham

+ Tham am dao thdy khdi ran dau, bo khong 16, it di dong. Néu 13 viém day
ching rong ¢ phan trén hodc viém phan phu thi khdi u ¢ cao, néu 1a viém day cua
day ching rong, nan va phdi hop thim am dao s& thay khdi viém ¢ thap, ngay ¢ tai
cung, c6 khi khdi viém dinh lién véi tai cing, di dong han ché. Khé phan biét véi
dam quanh ruot thira.

- biéu tri:

+ Nghi ngoi, chudm lanh, giam dau, chong viém.

+ Khéang sinh pho rong (dwa vao khang sinh d6), phéi hop trong 2 tuan.

+ Dan luu qua dudng cung d6 néu ap xe Douglas.

+ Cit tir cung trong trudng hop ning.

3.4. Viém phiic mac (VPM) tiéu khung



- VPM thtr phét 12 hinh thai nhiém khuan lan tir tir cung, ddy chang rong, phan
phu, day chau

- VPM nguyén phat 1a nhiém khuan tir tir cung c6 thé khong qua cac bo phan
khac ma di theo dudong bach mach hoac lan truc tiép dén mat sau phtic mac, lan
dén thi cung sau, rudt, bang quang lan dén dau s& hinh thanh gia mac va phiic mac
s& dinh vao nhau tai d6, phan ung sinh ra cac tdi dich, chat dich c6 thé 1a mot chat
dich trong (the nhe), chat dich c6 thé duc 13n mu hoic mau (thé nang).

- Tién trién c6 thé khoi hodc dé lai di ching dinh néu 1a thé nhe; tién trlen Vo
khéi mii vao am dao, bang quang, truc trang néu thé nang. Néu mu v& vao 6 bung
s€ gdy VPM toan bJ.

-Lam sang: 3-15 ngay sau sinh, sau cac hinh thai khic ctia nhiém khuan hau
san

+ S6t cao 39°C-40°C, rét run, mach nhanh.
+ Nhiém trung, nhiém doc nang.
+ Pau ha vi, tiéu budt, rat, c6 hoi chimg gia ly.
+ T cung to, an dau, di dong kém, tai cing dau khi kham.
-Piéu trj
+ Noi khoa: nang cao thé trang, khang sinh ph rong, phdi hop 2-3 loai.
+ Ngoai khoa: chi mé khi c6 bién chtng, hodc dan lvu ma qua tai cing sau.
3.5. Viém phiic mac toan thé

- Khong thudng gip sau mo ldy thai. R4t hiém gip sau sanh nga 4m dao.
- Nguyén nhan:

+ Trong mo lay thai do khong dam bao vo khuén khau tir cung khong tt,
sot nhau, t6n thuong rudt, bang quang, sot gac trong o bung.

+ Nhiém khuan 6i, nhiém trang béi vi khuan doc lyc cao nhu
Streptococcus tan huyét f nhom A.

+ C6 thé 1a bién ching ciia cac hinh thai nhiém khuan nhu: viém tir cung
toan b, viém day ching phan phu c6 mu, viém phic mac tiéu khung diéu tri
khong tot

- C6 thé xuat hién sém sau mo lay thai hodc mudn 7-10 ngay sau cac hinh
thai nhiém trung khac .

+ S6t cao 39°C-40°C, rét run, mach nhanh nhe.

+ Nhiém trung, nhiém doc.

+ N6n va budn non. Bung chuéng, dau, cam tng phiic mac.

+ Phan tmg thanh bung c6 thé khong rd do bung mém nhio sau sinh.

+ Tt cung to an dau, ti cing day dau.

- Can l1am sang:

+ Bach ciu tang, neutrophil ting, thiéu méau tan huyét, CRP tang.

+ Rdi loan dién giai va toan chuyén hoa, réi loan chirc ning gan, than.

+ Cay san dich, cay mau (lam khang sinh o).

+ Siéu am: 6 bung c6 dich, cac quai rudt gidn, co thé phat hién di vat (sot
gac...).

+ X quang bung khong chuén bi: tiéu khung md, ¢6 myc nude hoi.



- Diéu tr1
+ No1 khoa: nang thé trang, bu nudc dién giai, khang sinh lidu cao, phé
rong, phoi hop.
+ Ngoai khoa: phau thuat cét tr cung, rira 6 bung va din luu.
3.6. Nhiém khuin huyét

- Pay 1a hinh thai ning nhat. C6 thé dé lai nhidu di chimg tham chi tir vong.
- Lam sang: sau can thi¢p thu thuat tir 24-48 gio.
+ Hoi chirng nhiém ddc ning, hoi chimg thiéu mau, ddu hiéu choang nhiém
doc, huyét ap tut, roi loan van mach va tinh trang toan mau
+ San dich hoi ban, ¢b tr cung hé mo, tir cung to mém an dau.
+ C6 thé xuét hién nhiém khuan & cac co quan khac (phoi, gan, than).
- Can 1am sang: bach cau tang, CRP tang, Procalcitonin (+), suy giam chirc
nang gan-than, r6i loan cac yéu tb dong mau. Cdy mau, cdy san dich (+).
- biéu tri:
+ Noi khoa: hdi stic chdng choang, khang sinh pho rong, phdi hop (diéu
chinh theo khang sinh do néu can), kéo dai.
+ Ngoai khoa: cit tir cung (sau diéu tri khang sinh tdi thiéu 6-24 gid), dan
luu 6 bung.
3.7. Viém tic tinh mach

- Nguyén nhan: chuyén da kéo dai, ¢ kho, chay mau nhiéu, dé nhiéu l1an, 16n
tuoi.

+ Mau chay cham trong hé tinh mach, khong lyu thong dé dang tir dudi 1én
trén.

+ Mau d& dong do tang sinh soi huyét, ting s6 luong tiéu cau.

+ Do yéu t4 than kinh giao cam cua hé tinh mach & chi duéi hoac bung.

- Lam sang:

+ Thuong xdy ra mudn ngay thir 12-15 sau dé, sot nhe, mach tang.

+ Tac tinh mach chan hay gip: phu tring, 4n dau, cing, nong tir dui tro
xubng, got chan khong nhac duge khoi giudong.

+ Téc dong mach phéi: khoé thé dot ngot, dau tirc nguc, khac ra mau.

+ Tac mach mac treo: dau bung d6t ngdt, dir doi, roi loan tiéu hoa.

- Can 1am sang: cong thirc mau (cha y tiéu cau), CRP, cac yéu té dong mau,
siéu am Doppler mach, chup mach, MRI.
-Piéu tri:

+ Tac tinh mach chan: bat dong chan 3 tuan sau khi het sot, khang sinh,
chong dong (Enoxaparin, Nadroparin calcium), theo ddi yéu t6 dong mau va tiéu
cau 1 1an/1 tuan.

+ Tac mach cac co quan khéc: xir tri theo ting chuyén khoa.

IV. DU PHONG

- Pam bao diéu kién vo khuan khi d& sinh, khi tham kham, cac thu thuat, phau
thuat. Dam bao khong sét nhau trong tir cung, xtr tri tot cac ton thuong dudng sinh
duc khi sinh.



- Thyc hién céc thu thuat, phau thuat nhe nhang, han ché lam ton thuong mo,
cam mau tot.

- Phét hién som va diéu tri tich cuc cc truong hop nhiém khuan duong sinh
duc trudc trong va sau sinh.

- Dung khang sinh du phong dang nguyén tic.



	NHIỄM KHUẨN HẬU SẢN
	Cơ sở vật chất và trang thiết bị không đảm bảo vô khuẩn.
	Các can thiệp làm không đúng chỉ định và điều kiện. Không đảm bảo quy trình chăm sóc trước, trong và sau sinh.
	Điều trị không tốt các nhiễm khuẩn đường sinh dục trước sinh.
	Cơ địa kém, suy giảm miễn dịch, béo phì.
	Bệnh lý tiền sản giật, thiếu máu, chuyển dạ kéo dài, ối vỡ non, vỡ sớm.
	Sót nhau, rách âm đạo, rách cổ tử cung.
	Mầm bệnh hiện diện sẵn: vi khuẩn (tụ cầu vàng, E. coli…), nấm Candida Albican…
	Do rách tầng sinh môn phức tạp, rách hoặc cắt tầng sinh môn mà không khâu hoặc khâu không đúng kỹ thuật, không đảm bảo vô khuẩn khi khâu tầng sinh môn, sót gạc trong âm đạo.
	Triệu chứng: sốt nhẹ 380C-38,50C, vết khâu tầng sinh môn sưng tấy, đau, trường hợp nặng có mủ. Tử cung co hồi bình thường, sản dịch không hôi.
	Điều trị:
	+ Cắt chỉ tầng sinh môn nếu vết khâu tấy đỏ có mủ. Vệ sinh tại chỗ hàng ngày bằng oxy già (nếu vết khâu có mủ), hoặc Povidon iodin.
	+ Kháng sinh (uống hoặc tiêm).
	Lâm sàng
	+ Triệu chứng cơ năng: sốt, đau hạ vị, có thể xuất huyết âm đạo muộn.
	+ Triệu chứng toàn thân:
	+ Triệu chứng thực thể:
	Cận lâm sàng
	+ Bạch cầu tăng từ 15.000-30.000/mm3 (tỉ lệ đa nhân trung tính tăng).
	+ CRP tăng.
	+ Procalcitonin tăng trong các trường hợp có nhiễm trùng huyết.
	+ Siêu âm: có thể thấy hình ảnh ứ dịch lòng tử cung, hơi trong lòng tử cung, phù nề vết mổ cơ tử cung, nhưng đôi khi không có hình ảnh đặc hiệu.
	+ MRI: có thể thấy hình ảnh phù nề, hoại tử, bung vết mổ cơ tử cung...
	+ Cấy máu, sản dịch.
	Chẩn đoán phân biệt
	+ Nhiễm trùng vết mổ
	+ Viêm vú, áp xe vú
	+ Viêm đài bể thận cấp
	+ Viêm phổi
	+ Viêm tắc tĩnh mạch sâu
	+ Các bệnh lý nhiễm trùng không liên quan thai kỳ: viêm ruột thừa, nhiễm siêu vi…

	b) Xử trí
	+ Nhiễm trùng tử cung không nặng (sau sinh ngả âm đạo): Amoxicilin-acid clavulanic 625 mg uống 1 viên x 3 lần/ngày x 5 ngày
	+ Nhiễm trùng tử cung sau mổ:
	Đánh giá hiệu quả điều trị sau 48-72 giờ.
	Các trường hợp sốt kéo dài, không đáp ứng điều trị , cần cân nhắc điều chỉnh theo kết quả kháng sinh đồ cụ thể từng trường hợp và đánh giá thêm để phát hiện các diễn tiến lâm sàng nặng hơn cần phẫu thuật.
	- Cần thiết trong các trường hợp sót nhau hoặc cần lấy sạch mô hoại tử trong lòng tử cung để giải quyết tình trạng nhiễm trùng.
	- Nên hút nhẹ nhàng lòng tử cung, không nên nạo thô bạo để tránh tai biến thủng tử cung hoặc di chứng dính lòng tử cung sau này
	- Các trường hợp nhiễm trùng tử cung nặng không đáp ứng điều trị, nhiễm trùng hoại tử vết mổ tử cung: phẫu thuật cắt tử cung, dẫn lưu.
	- Từ nhiễm khuẩn ở tử cung có thể lan sang các dây chằng (đặc biệt là dây chằng rộng) và các phần phụ như vòi trứng, buồng trứng
	- Lâm sàng: xuất hiện muộn sau sinh 8-10 ngày.
	Điều trị:
	Tiến triển có thể khỏi hoặc để lại di chứng dính nếu là thể nhẹ; tiến triển vỡ khối mủ vào âm đạo, bàng quang, trực tràng nếu thể nặng. Nếu mủ vỡ vào ổ bụng sẽ gây VPM toàn bộ.
	Lâm sàng: 3-15 ngày sau sinh, sau các hình thái khác của nhiễm khuẩn hậu sản
	Điều trị
	Không thường gặp sau mổ lấy thai. Rất hiếm gặp sau sanh ngả âm đạo.
	Nguyên nhân:
	Có thể xuất hiện sớm sau mổ lấy thai hoặc muộn 7-10 ngày sau các hình thái nhiễm trùng khác .
	Cận lâm sàng:
	Điều trị
	Đây là hình thái nặng nhất. Có thể để lại nhiều di chứng thậm chí tử vong.
	Lâm sàng: sau can thiệp thủ thuật từ 24-48 giờ.
	Cận lâm sàng: bạch cầu tăng, CRP tăng, Procalcitonin (+), suy giảm chức năng gan-thận, rối lọan các yếu tố đông máu. Cấy máu, cấy sản dịch (+).
	Điều trị:
	Nguyên nhân: chuyển dạ kéo dài, đẻ khó, chảy máu nhiều, đẻ nhiều lần, lớn tuổi.
	Lâm sàng:
	Cân lâm sàng: công thức máu (chú ý tiểu cầu), CRP, các yếu tố đông máu, siêu âm Doppler mạch, chụp mạch, MRI.
	Điều trị:
	Thực hiện các thủ thuật, phẫu thuật nhẹ nhàng, hạn chế làm tổn thương mô, cầm máu tốt.
	Phát hiện sớm và điều trị tích cực các trường hợp nhiễm khuẩn đường sinh dục trước trong và sau sinh.
	Dùng kháng sinh dự phòng đúng nguyên tắc.


