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B ä h l ù ( i )

GAÂY MEÂ SAÛN KHOAGAÂY MEÂ SAÛN KHOA

Beänh lyù meï (tim)
Tieàn saûn giaät naëng
Xuaát huyeát & beänh ñoâng maùu
ÖÙc cheá baøo thaiÖc che bao thai
Ñöôøng thôû khoù
Tænh trong luùc gaây meâ
Thuyeân taéc (cuïc maùu ñoâng, khí, oái)
B ù hìBeùo phì
Ngöng tim
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THUYEÂN TAÉC OÁITHUYEÂN TAÉC OÁI

Hieám Hieám 

Khoâng tieân löôïng ñöôïc Khoâng tieân löôïng ñöôïc 

Gaây töû vong Gaây töû vong 

Khoâng xeùt nghieäm chaån ñoaùn ñaëc hieäu Khoâng xeùt nghieäm chaån ñoaùn ñaëc hieäu 

ààKhoâng ñieàu trò ñaëc hieäu Khoâng ñieàu trò ñaëc hieäu 

Laø moät tai hoaï trong chuyeån daï vaø xoå thaiLaø moät tai hoaï trong chuyeån daï vaø xoå thai



8/12/2009

6

THUYEÂN TAÉC OÁITHUYEÂN TAÉC OÁI

Tröôøng hôïp ñaàu tieân ñöôïc baùo caùo naêm Tröôøng hôïp ñaàu tieân ñöôïc baùo caùo naêm 
19261926

Meyer, JR. Embolia pulmonary amnio Meyer, JR. Embolia pulmonary amnio 
caseosa Bras Medcaseosa Bras Med 19261926:: 22::301301--33caseosa.Bras Med caseosa.Bras Med 19261926: : 22::301301 33

Tröôøng hôïp ñaàu tieân ñöôïc moâ taû naêm Tröôøng hôïp ñaàu tieân ñöôïc moâ taû naêm 
11941941

Steiner PE, Lushbaugh C. Steiner PE, Lushbaugh C. Thuyeân taéc phoåi Thuyeân taéc phoåi 
ôû me do dòch oái laø nguyeân nhaân cuûa soác saûnôû me do dòch oái laø nguyeân nhaân cuûa soác saûnô meï do dòch oi la nguyen nhan cua soc san ô meï do dòch oi la nguyen nhan cua soc san 
khoa vaø töû vong khoâng giaûi thích ñöôïc trong khoa vaø töû vong khoâng giaûi thích ñöôïc trong 
saûn khoasaûn khoa. JAMA . JAMA 19411941;;117117::12451245--5454
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2 nôi ñaêng kyù2 nôi ñaêng kyù

Hoa KyøHoa Kyø
Clark SL, et al. Am J Obstet Gynecol Clark SL, et al. Am J Obstet Gynecol 
19951995;;172172::11581158--676719951995;;172172::11581158 6767

Vöông quoác AnhVöông quoác Anh
Tuffnell DJ BJOGTuffnell DJ BJOG 20052005;;112112::16251625--99Tuffnell DJ. BJOG Tuffnell DJ. BJOG 20052005;;112112::16251625 99



8/12/2009

8

Tieâu chuaån ñöa vaøo ñaêng kyùTieâu chuaån ñöa vaøo ñaêng kyù

Haï HA ñoät ngoät Haï HA ñoät ngoät 
Haï oxy maùu ñoät ngoät Haï oxy maùu ñoät ngoät 

ù ùù ùBeänh lyù ñoâng maùu Beänh lyù ñoâng maùu 

& & 

Xuaát hieän luùc chuyeån daï, moå baét con Xuaát hieän luùc chuyeån daï, moå baét con 
åå

ä y ï,ä y ï,
hay daõn/soå … hay trong voøng hay daõn/soå … hay trong voøng 30 30 phuùt phuùt 
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Taàn suaát Taàn suaát 

Khoâng ñöôïc bieát roõ raøng Khoâng ñöôïc bieát roõ raøng 

Thay ñoåi öôùc tính : Thay ñoåi öôùc tính : 
1 1 : : 88,,000 000 
1 1 : : 8080,,000000

Noùi chung laø hieám, nhöng neáu xNoùi chung laø hieám, nhöng neáu xảảy ra y ra 
baïn seõ khoâng bao giôø queân baïn seõ khoâng bao giôø queân 
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Bieåu hieän laâm saøng Bieåu hieän laâm saøng 

Haï HA Haï HA 
ÖÙc cheá hoâ haáp ñoät ngoätÖÙc cheá hoâ haáp ñoät ngoät
ÖÙc cheá thai ÖÙc cheá thai 
H ù ( í ùi)H ù ( í ùi)Haï oxy maùu (tím taùi) Haï oxy maùu (tím taùi) 
Phuø phoåi Phuø phoåi 
Ngöng tim ngöng thôû Ngöng tim ngöng thôû 
Co giaätCo giaät
X át h át/b ä h l ù ñ â ùX át h át/b ä h l ù ñ â ùXuat huyet/beänh ly ñong mau Xuat huyet/beänh ly ñong mau 
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Sinh lyù beänh hoïc Sinh lyù beänh hoïc 

Khoâng ñöôïc hieåu toõ Khoâng ñöôïc hieåu toõ 
Giôùi haïn trong caùc nghieân cöùu ôû ngöôøi Giôùi haïn trong caùc nghieân cöùu ôû ngöôøi 

Nghieân cöùu thöïc nghieäm treân suùc vaät Nghieân cöùu thöïc nghieäm treân suùc vaät 
Caùc keát quaû laãn loän Caùc keát quaû laãn loän ::

Moät soá thaát baïi ñeå gaây ra hoäi chöùng khi tieâm Moät soá thaát baïi ñeå gaây ra hoäi chöùng khi tieâm 
tröc tieáp nöôùc oái vaøo TMtröc tieáp nöôùc oái vaøo TMtröïc tiep nöôc oi vao TM tröïc tiep nöôc oi vao TM 
Moät soá gaây ra hoäi chöùng chæ vôùi dòch oái nhuoäm Moät soá gaây ra hoäi chöùng chæ vôùi dòch oái nhuoäm 
phaân su phaân su 
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Sinh lyù beänh hoïcSinh lyù beänh hoïc

Tröôùc ñaây Tröôùc ñaây : : THUYEÂN TAÉC CÔ HOÏC THUYEÂN TAÉC CÔ HOÏC 
Coù söï hieän dieän cuûa dòch oái trong tuaàn Coù söï hieän dieän cuûa dòch oái trong tuaàn 
hoaøn phoåi (nhaày öa axit teá baøo vaãy cuûahoaøn phoåi (nhaày öa axit teá baøo vaãy cuûahoan phoi (nhay, öa axit, te bao vay cua hoan phoi (nhay, öa axit, te bao vay cua 
thai) thai) 

19861986: : Teá baøo vaãy ñöôïc tìm thaáy trong tuaàn Teá baøo vaãy ñöôïc tìm thaáy trong tuaàn 
hoaøn phoåi cuûa me maø khoâng coù hoäi chöùnghoaøn phoåi cuûa me maø khoâng coù hoäi chöùnghoan phoi cua meï ma khong co hoäi chöng hoan phoi cua meï ma khong co hoäi chöng 
(Lee W, et al. Am J Obstet Gynecol (Lee W, et al. Am J Obstet Gynecol 19861986;;155155::999999--10011001))
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Noù coù gioáng vôùi soác Noù coù gioáng vôùi soác 
daïng phaûn veä ? daïng phaûn veä ? 

THUYEÁT MIEÃN DÒCH THUYEÁT MIEÃN DÒCH 
Dòch oái coù caùc chaát hoaït oaïch maùu vaø tieàn Dòch oái coù caùc chaát hoaït oaïch maùu vaø tieàn 
ñoâng maùu :ñoâng maùu : ((bradykinins thromboxanesbradykinins thromboxanesñong mau : ñong mau : ((bradykinins, thromboxanes, bradykinins, thromboxanes, 
leukotrienes, arachnoid acidleukotrienes, arachnoid acid, , taùc nhaân hoaït hoùa taùc nhaân hoaït hoùa 
tieåu caàu tieåu caàu , , cytokinescytokines))
Hoaït hoaù boå theå möùc CHoaït hoaù boå theå möùc C3 3 vaø Cvaø C4 4 giaõm giaõm 

àànhieàu ôû phuï nöõ vôùi AFE nhieàu ôû phuï nöõ vôùi AFE 
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““Giaû thuyeátGiaû thuyeát 2 giai ñoaïn2 giai ñoaïn""

Giai ñoaïnGiai ñoaïn I:I:
Cao aùp phoåi vaø co thaét maïch Cao aùp phoåi vaø co thaét maïch 

Suy thaát phaûiSuy thaát phaûiSuy that phai Suy that phai 
Thieáu oxy maùu & ngöng tim Thieáu oxy maùu & ngöng tim 

Giai ñoaïnGiai ñoaïn 22::
Neáu bn soáng soùt qua giai ñoanNeáu bn soáng soùt qua giai ñoan 11::Neu bn song sot qua giai ñoaïnNeu bn song sot qua giai ñoaïn 11::

Suy thaát traùi, phuø phoåi Suy thaát traùi, phuø phoåi 
Beänh lyù ñoâng maùu Beänh lyù ñoâng maùu 
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MVMV

LVLV
RVRVRVRV

Shechtman M, et al. Anesth Analg Shechtman M, et al. Anesth Analg 19991999: : 8989; ; 14561456
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MVMV

LVLVTITI

Shechtman, M et al. Anesth Analg Shechtman, M et al. Anesth Analg 19991999: : 8989; ; 14561456
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Chöùng côù beänh hoïc Chöùng côù beänh hoïc 
cuûa AFEcuûa AFE

Teá baøo vaãy lieân quan vôùi Teá baøo vaãy lieân quan vôùi 
mucin, vernix, lanugomucin, vernix, lanugo

Maõnh vun teá baøo hatMaõnh vun teá baøo hatManh vuïn te bao haït Manh vuïn te bao haït 
Bao phuû baèng teá baøo baïch caàu (gôïi yù phaûn öùng Bao phuû baèng teá baøo baïch caàu (gôïi yù phaûn öùng 
meï vôùi vaät ngoaïi lai) meï vôùi vaät ngoaïi lai) 
Stains for acid mucopolysaccharideStains for acid mucopolysaccharidep yp y
Taêng men tryptase/huyeát töông  Taêng men tryptase/huyeát töông  (serine (serine 
protease)protease)
laø chæ ñieåm cuûa ñaïi baøo bò maát haït laø chæ ñieåm cuûa ñaïi baøo bò maát haït 
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Chaån ñoaùn phaân bieät Chaån ñoaùn phaân bieät 

Caùc nguyeân nhaân saûn khoa Caùc nguyeân nhaân saûn khoa 
Xuaát huyeát ñoät ngoät Xuaát huyeát ñoät ngoät 
Bong nhauBong nhauBong nhau Bong nhau 
Vôõ töû cung Vôõ töû cung 
Saûn giaät Saûn giaät 
Beänh cô tim chu sinh Beänh cô tim chu sinh 
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Chaån ñoaùn phaân bieätChaån ñoaùn phaân bieät

Caùc nguyeân nhaân do gaây meâ Caùc nguyeân nhaân do gaây meâ 
Gaây teâ tuyû soáng cao Gaây teâ tuyû soáng cao 
Hít dòch vò Hít dòch vò 
Ngoä ñoäc do thuoác teâ vaøo TMNgoä ñoäc do thuoác teâ vaøo TMNgoä ñoäc do thuoc te vao TM Ngoä ñoäc do thuoc te vao TM 

Caùc nguyeân nhaân khoâng phaûi saûn khoa Caùc nguyeân nhaân khoâng phaûi saûn khoa 
Thuyeân taéc maïch do huyeát khoái hay Thuyeân taéc maïch do huyeát khoái hay 

thuyeân taéc khíthuyeân taéc khíthuyen tac khí thuyen tac khí 
Soác phaûn veä Soác phaûn veä 
Soác nhieãm truøng Soác nhieãm truøng 
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Chaån ñoaùn Chaån ñoaùn 

ååChaån ñoaùn loaïi tröø Chaån ñoaùn loaïi tröø 
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Chaêm soùc Chaêm soùc 

Nhaän bieát sôùm Nhaän bieát sôùm –– khaån tröông ñeå coù keát khaån tröông ñeå coù keát 
quaû toát quaû toát 

ààKhoâng ñieàu trò ñaëc hieäu, chaêm soùc Khoâng ñieàu trò ñaëc hieäu, chaêm soùc 
naâng ñôõ naâng ñôõ 

Hoài söùc Hoài söùc 
-- Ñöôøng thôû Ñöôøng thôû 
-- Thoâng khí vôùi oxy Thoâng khí vôùi oxy 100100% % 
-- Ñieàu chænh roái loaïn ñoâng maùu Ñieàu chænh roái loaïn ñoâng maùu 
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Chaêm soùcChaêm soùc

11) ) Ñaët NKQ Ñaët NKQ 

22) ) Thoâng khí vôùi oxy Thoâng khí vôùi oxy 100100% % 

33) ) Soå thai Soå thai 

44) ) Thuoác co maïch Thuoác co maïch –– co boùp cô tim co boùp cô tim 

55) ) Ñaët catheter lôùn vaøo TM Ñaët catheter lôùn vaøo TM 

66) ) Ñaët catheter ÑM Ñaët catheter ÑM 
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Beänh lyù ñoâng maùu Beänh lyù ñoâng maùu 
(DIC) (DIC) 

é éé éKhoâng chaéc chaén caên nguyeân Khoâng chaéc chaén caên nguyeân 

Hoaït hoaù yeáu toá X & hieäu quaû gioáng Hoaït hoaù yeáu toá X & hieäu quaû gioáng 
thromboplastin trong yeáu toá moâ dòch oái thromboplastin trong yeáu toá moâ dòch oái 

áá((vaõy da baøo thai vaø teá baøo thöôïng bìvaõy da baøo thai vaø teá baøo thöôïng bì))

Khôûi phaùt do cuïc maùu ñoâng trong maïch maùu Khôûi phaùt do cuïc maùu ñoâng trong maïch maùu 
phoåi : phoåi : 

áásinh thrombin sinh thrombin ------> co maïch &  tieát ra endothelin  > co maïch &  tieát ra endothelin  ------> öùc > öùc 
cheá cô tim  & giaõm tröông löïc töû cung (maát tröông löïc) cheá cô tim  & giaõm tröông löïc töû cung (maát tröông löïc) 

Lockwood CJ, et al. Am J Obstet Gynecol 1997; 174:486Lockwood CJ, et al. Am J Obstet Gynecol 1997; 174:486



8/12/2009

27

Ñieàu chænh beänh lyù ñoâng Ñieàu chænh beänh lyù ñoâng 
maùumaùu

Huyeát töông töôi ñoâng laïnh Huyeát töông töôi ñoâng laïnh 
Hoàng caàu Hoàng caàu 
Tieåu caàu Tieåu caàu 
Keát tuûa laïnhKeát tuûa laïnh
Vai troø cuûa yeáu toá VIIa taùi toå hôïp Vai troø cuûa yeáu toá VIIa taùi toå hôïp –– khoâng chaéckhoâng chaéc
h é ù h å â h â é h ä l ùh é ù h å â h â é h ä l ùchaén coù theå gaây thuyeân taéc maïch roäng lôùn chaén coù theå gaây thuyeân taéc maïch roäng lôùn 

Taùc nhaân ly giaûi fibrin Taùc nhaân ly giaûi fibrin 
amniocaproic acid, tranexamic acidamniocaproic acid, tranexamic acid
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Caùc phöông phaùp môùi Caùc phöông phaùp môùi 

Hít khí NO cho taêng aùp phoåi Hít khí NO cho taêng aùp phoåi 
McDonnel NJ, et al. In J Obstet Anesth McDonnel NJ, et al. In J Obstet Anesth 20082008;;107107::962962--44

Tuaàn hoaøn ngoaøi cô theåTuaàn hoaøn ngoaøi cô theåTuan hoan ngoai cô the Tuan hoan ngoai cô the 
Stanten RD, et al. Obstet Gynecol Stanten RD, et al. Obstet Gynecol 20032003;;102102::496496--88

Trao ñoåi oxy qua maøng ngoìa cô theå Trao ñoåi oxy qua maøng ngoìa cô theå 
Hsieh YY, et al. Am J Obstet Gynecol Hsieh YY, et al. Am J Obstet Gynecol 20002000;;183183;;496496--77

Duïng cuï hoå trôï thaát phaûi Duïng cuï hoå trôï thaát phaûi 
Nagarsheth NP, et al. Anesth Analg Nagarsheth NP, et al. Anesth Analg 20082008;;107107::962962--44
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41 41 tuoåituoåi GG11PP00 ñuû thaùngñuû thaùng

Gaây teâ tuûy soáng moå baét con Gaây teâ tuûy soáng moå baét con 

Khoù thôû trong voøng vaøi phuùt khi sinh Khoù thôû trong voøng vaøi phuùt khi sinh 

Maát tri giaùc nhanh choùng Maát tri giaùc nhanh choùng 

Ñaët NKQ / Thoâng khí / Hoài söùc tim phoåi /Ñaët NKQ / Thoâng khí / Hoài söùc tim phoåi /Ñaët NKQ / Thong khí / Hoi söc tim phoi / Ñaët NKQ / Thong khí / Hoi söc tim phoi / 
epinephrineepinephrine

Ñaët Echo thöïc quaûn : Thaát phaûi lôùn, taêng aùp phoåi Ñaët Echo thöïc quaûn : Thaát phaûi lôùn, taêng aùp phoåi 
thaát traùi bình thöôøngthaát traùi bình thöôøng (laøm ñaày chöa ñuû)(laøm ñaày chöa ñuû), , that trai bình thöông that trai bình thöông (lam ñay chöa ñu)(lam ñay chöa ñu)

Nhanh choùng thöïc hieän tuaàn hoaøn ngoaøi cô theå Nhanh choùng thöïc hieän tuaàn hoaøn ngoaøi cô theå 

Xuaát vieän 5 ngaøy sau ñoù, laøm toát Xuaát vieän 5 ngaøy sau ñoù, laøm toát 
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Keát quaû cuûa meï Keát quaû cuûa meï 

Tröôùc ñaây Tröôùc ñaây ::
Tyû leä töû vong : KhoaõngTyû leä töû vong : Khoaõng 6060%%
T û l ä b ä h R átT û l ä b ä h R átTy leä beänh : Raát cao Ty leä beänh : Raát cao 
Chæ coù Chæ coù 1515% ngöôøi soáng soùt coù TK bình % ngöôøi soáng soùt coù TK bình 
thöôøng thöôøng 

G à ñ âG à ñ âGaàn ñaây Gaàn ñaây ::
Hoa Kyø : Tyû leä töû vong : Hoa Kyø : Tyû leä töû vong : 2727% % 
Vöông quoác Anh : Tyû leä töû vong Vöông quoác Anh : Tyû leä töû vong 3737% % 



8/12/2009

31

Taïi sao giaõm tyû leä töû Taïi sao giaõm tyû leä töû 
vong ?vong ?

Coù theå do chaêm soùc khaån tröông toát hôn Coù theå do chaêm soùc khaån tröông toát hôn 

Coù theå do nhöõng khaùc bieät veà baùo caùo Coù theå do nhöõng khaùc bieät veà baùo caùo 
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Keát quaû treû sô sinh Keát quaû treû sô sinh 

Tyû leä töû vong Tyû leä töû vong : 25%: 25%

Treû soáng coøn Treû soáng coøn : : 
Chæ coù 50% TK bình thöôøng Chæ coù 50% TK bình thöôøng 
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Caùc nguyeân nhaân coù theåCaùc nguyeân nhaân coù theå

Thuyeân taéc oái• Thuyen tac oi 
• Thuyeân taéc maïch hay khí 
• Xuaát huyeát 
• Nhoài maùu cô tim, beänh lyù cô tim 

á• Gaây teâ tuyû soáng cao 
• Gaây teâ tuyû soáng vaø chaäm nhòp tim 
• ÖÙc cheá hoâ haáp do gaây teâ tuûy soáng vôùi opioid 
• Quaù lieáu hay ngoä ñoäc thuoác Q y g ä ä
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Chæ laø moå baét con bình thöôøng ? Chæ laø moå baét con bình thöôøng ? 

•• 30 30 tuoåi Gtuoåi G11 song sinh song sinh 39 39 tuaàntuaàn1  1  gg
•• Cao Cao 165 165 cm , naëng cm , naëng 70 70 kgkg
•• Khoûe maïnh; chaïy Khoûe maïnh; chaïy 3 3 km moãi ngaøykm moãi ngaøy

HA =HA = 100100//6060; mach =; mach = 5858•• HA = HA = 100100//6060; maïch = ; maïch = 5858
•• Cho NaCl Cho NaCl 1100 1100 ml tröôùc ml tröôùc 
•• 8 8 giôø giôø 17 17 phuùt saùng  phuùt saùng  -- teâ tuyû soáng ôû  Lteâ tuyû soáng ôû  L33//44

•• Bupivacaine Bupivacaine 1212..5 5 mg, fentanyl mg, fentanyl 20 20 mcg, mcg, 
morphine morphine 200 200 mcgmcg
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•• Tö theá naèm ngöõa, töû cung nghieâng traùi Tö theá naèm ngöõa, töû cung nghieâng traùi 

8 giôø 20 saùng8 giôø 20 saùng möùc teâ ôû Tmöùc teâ ôû T•• 8 giô 20 sang 8 giô 20 sang –– möc te ô  Tmöc te ô  T44

•• 8 giôø 21 saùng 8 giôø 21 saùng –– baø ta noùi : baø ta noùi : 
“Toâi thaáy khoâng ñöôïc khoûe… hai baøn tay toâi bò teâ”“Toâi thaáy khoâng ñöôïc khoûe… hai baøn tay toâi bò teâ”

•• SpOSpO22 92%; naém tay khoâng chaët92%; naém tay khoâng chaët

•• Beänh nhaân lo laéng, nhìn ñoâi, noân oùiBeänh nhaân lo laéng, nhìn ñoâi, noân oùi

HA = 80/40; mach = 40HA = 80/40; mach = 40•• HA  80/40; maïch  40HA  80/40; maïch  40

•• 8 giôø 22 saùng  8 giôø 22 saùng  -- beänh nhaân khoâng ñaùp öùng beänh nhaân khoâng ñaùp öùng 
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•• 8 8 giôø giôø 22 22 saùng saùng –– Ñaë NKQ vaø baét ñaàu hoài Ñaë NKQ vaø baét ñaàu hoài 
söùc : aán tim vaø cho söùc : aán tim vaø cho epinephrine epinephrine 1 1 mg TMmg TM

•• 8 8 giôø giôø 26 26 saùng  saùng  -- moå baét con moå baét con 

•• Apgar scores (min)Apgar scores (min) 11 55 1010

Treû   Treû   11: : 55 66 77

Treû  Treû  22: : 33 44 55

CaûCaû 22 treû ñeàu nhieãm toan naëngtreû ñeàu nhieãm toan naëng•• Ca Ca 2 2 tre ñeu nhiem toan naëng tre ñeu nhiem toan naëng 
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•• 8 giôø 31 saùng  8 giôø 31 saùng  -- bn ñaùp öùng vôùi lieàu thöù ba cuûa bn ñaùp öùng vôùi lieàu thöù ba cuûa 
epinephrine 1 mgepinephrine 1 mg

•• 8 giôø 33 saùng  8 giôø 33 saùng  ––
HA = 160/110; maïch = 140 HA = 160/110; maïch = 140 

•• 8 giôø 52 saùng  8 giôø 52 saùng  –– chuyeån sang ICU, NKQ chuyeån sang ICU, NKQ 

•• Ngaøy hoâm sau : vaãn coøn dö chöùng TK; Ngaøy hoâm sau : vaãn coøn dö chöùng TK; giaõm giaõm 
khaû naêng nhôù vaø taäp trung   khaû naêng nhôù vaø taäp trung   

Khoâng theå laøm vieäc vaø chaêm soùc em beùKhoâng theå laøm vieäc vaø chaêm soùc em beù•• Khong the lam vieäc va cham soc em be Khong the lam vieäc va cham soc em be 

•• Caùc treû bình thöôøng luùc 2 tuoåi Caùc treû bình thöôøng luùc 2 tuoåi 
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Caùc söï kieän sau khi gaây teâ tuyû soáng moå baét con Caùc söï kieän sau khi gaây teâ tuyû soáng moå baét con 

180

SBP
Ngöng timNgöng tim

Hands Numb, Hands Numb, 
and Nauseaand Nausea

Chest Pain, and Chest Pain, and 
DyspneaDyspnea

100

120

140

160 SBP
DBP
P
SPO2

Ngöng tim Ngöng tim 

40

60

80

100

Time after spinal block (min)Time after spinal block (min)

0

20

0 2 4 6 8 10 12 14 16

EphedrineEphedrine
(mg):(mg): 1010 1010101055 55 1010

PhenylephrinePhenylephrine::
100 100 mcgmcg
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EpinephrineEpinephrinep pp p
ôû ñaâu ?ôû ñaâu ?
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Ngöng tim trong luùc mang thaiNgöng tim trong luùc mang thai

Ø ÖÙ Â ÔÛLAØM PHÖÙC TAÏP THEÂM BÔÛI :

• Thay ñoåi nhanh choùng cuûa  ↓02, ↑C02, ↓pH 

• Nguy cô hít dòch vò 

Ñ ët NKQ kh ù• Ñaët NKQ khoù 

• Ñeø eùp ÑMC, TMC 

• Khoâng ñuû ñöôøng truyeàn 
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0022, , CC0022,, pH pH 

• Taêng toác ñoä chuyeån hoùa 
• Giaõm theå tích caën chöùc naêng 

Giaõm döï tröõ oxy vaø giaõm thôøi gian maát baûo hoøa do ngöng 
thôû 
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Nguy cô hít dòch vò Nguy cô hít dòch vò 

• Giaõm tröông löïc cô voøng thaét daï daøy-thöïc quaûn 
• Gia taêng ñeø eùp daï daøy do töû cung coù thai 
• Giaõm khaû naêng laøm troáng daï daøy g g ï y
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Ñaët NKQ khoù 
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Tö theá toát hôn 
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Ñeø eùp ÑMCÑeø eùp ÑMC--TMC TMC 
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Ñeø eùp ÑMCÑeø eùp ÑMC--TMC TMC 

LATERAL
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Ñöôøng truyeàn khoâng ñuû Ñöôøng truyeàn khoâng ñuû 
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Ñöôøng truyeàn khoâng ñuûÑöôøng truyeàn khoâng ñuû
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Hoài söùc tim phoåi khi coù Hoài söùc tim phoåi khi coù 
thaithai

XEM XEÙT SINH LYÙ XEM XEÙT SINH LYÙ 

Cung löôïng tim trong luùc aán tim kín khoaõng  Cung löôïng tim trong luùc aán tim kín khoaõng  
3030% bình thöôøng% bình thöôøng

Cung löôïng tim saûn phuï luùc sinh naèm ngöõa Cung löôïng tim saûn phuï luùc sinh naèm ngöõa 
giaõm giaõm 3030--5050% % 
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Hoài söùc tim phoåi khi coù Hoài söùc tim phoåi khi coù 
thaithai

Höôùng daãn hoài söùc chuaån … vaø … Höôùng daãn hoài söùc chuaån … vaø … 

Dôøi töû cung nghieâng traùiLeft Dôøi töû cung nghieâng traùiLeft (thao taùc)(thao taùc)

Soác ñieän, choáng rung tim vaø Soác ñieän, choáng rung tim vaø epinephrine epinephrine 
nhö bình thöôøngnhö bình thöôøng

Sôùm ñaët NKQSôùm ñaët NKQSôm ñaët NKQ Sôm ñaët NKQ 



8/12/2009

52

Hoài söùc tim phoåi khi coù Hoài söùc tim phoåi khi coù 
thaithai

Höôùng daãn hoài söùc chuaån … vaø … Höôùng daãn hoài söùc chuaån … vaø … 

Baét ñaàu moå baét con trong Baét ñaàu moå baét con trong 4 4 phuùt neáu tuoåi phuùt neáu tuoåi 
ààthai > thai > 20 20 tuaàn tuaàn (cöùu meï, coù theå cöùu con)(cöùu meï, coù theå cöùu con)

Môû ngöïc boùp tim sôùm (Môû ngöïc boùp tim sôùm (15 15 phuùt)phuùt)

Xem xeùt vieäc thöïc hieän tim phoåi nhaân taïo Xem xeùt vieäc thöïc hieän tim phoåi nhaân taïo ä ï ä p ïä ï ä p ï
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Thuoác vaø kyõ thuaät Thuoác vaø kyõ thuaät 

• Ñieàu trò döôïc lyù tieâu chuaån neân ñöôïc söû duïng maø khoâng 
coù söï thay ñoåi 

• Epinephrine, atropine, lidocaine coù theå ñöôïc cho qua 
oáng NKQ vôùi lieàu gaáp 2 laàn bình thöôøng 

• Khoâng coù söï khaùc bieät trong chæ ñònh cuûa choáng rung 
tim hay soác tim 
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Thuaän lôïi cuûa xoå thai sôùmThuaän lôïi cuûa xoå thai sôùm

• Giaõm ñeø eùp ÑMC, TMC : 
↑ maùu TM veà, ↑ CLT

• Caûi thieän Oxy  :
Thoâng khí deã hôn 
Phuïc hoài theå tích caën chöùc naêng 

• ↓ tieâu thuï Oxy
↓ sinh CO2• ↓ sinh CO2
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Thuaän lôïi cuûa xoå thai sôùmThuaän lôïi cuûa xoå thai sôùm

Caûi thieän tyû leä soáng coøn cho meï vaø thai ä y ä g ï
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Perimortem Cesarean Deliveries With Surviving Infants 
With Reports of Time of Death of the Mother Until Delivery 
(from 1900-86)

Perimortem Cesarean Deliveries With Surviving Infants 
With Reports of Time of Death of the Mother Until Delivery 
(from 1900-86) Katz et al. Obstet Gynecol 1986;68:571.Katz et al. Obstet Gynecol 1986;68:571.

Number of �Number of � 2525

3030

3535

4040

Neurologic SequelaeNeurologic Sequelae
Normal InfantsNormal Infants

Number of �
Infants

Number of �
Infants (n = 61)(n = 61)

55

1010

1515

2020

25

Time from Maternal Death to Delivery (min)Time from Maternal Death to Delivery (min)
0-50-5 6-106-10 11-1511-15 16+16+00

55
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PerimortemPerimortem CesareanCesarean

• Baét ñaàu trong 4-5 phuùt 
• Ñöøng chôø ñeå chuyeån beänh nhaân vaøo phoøng moå 
• Thöïc hieän phaãu thuaät trong phoøng beänh 
• Ñöøng lo laéng vaán ñeà voâ truøng 
• Raïch da ñöôøng thaúng ñöùng 
• Chuaån bò cho maát tröông löïc töû cung 
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A ti i t th N t StA ti i t th N t StAnticipate the Next Step...Anticipate the Next Step...
Prepare for stat cesarean 

ti i ti t'
Prepare for stat cesarean 
section in patient's room assection in patient's room as 
soon as maternal cardiac 
arrest occurs

section in patient's room as 
soon as maternal cardiac 
arrest occurs
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Nhöõng raéc roái thöôøng gaëpNhöõng raéc roái thöôøng gaëp

Nh ä bi á å ø h ái é áiNh ä bi á å ø h ái é áiNhaän bieát treå, töø choái raéc roái Nhaän bieát treå, töø choái raéc roái 

Phaûn öùng treå Phaûn öùng treå 

Loãi thoâng tinLoãi thoâng tinLoi thong tin Loi thong tin 

Khoâng chuaån bò cho tröôøng hôïp khaån caáp Khoâng chuaån bò cho tröôøng hôïp khaån caáp 

Quaù chaäm treå cuûa ngaân haøng maùu hay Quaù chaäm treå cuûa ngaân haøng maùu hay 
phoøng xeùt nghieäm phoøng xeùt nghieäm 

Thieáu söï giuùp ñôõ cuûa beänh vieän (PTV) : Thieáu söï giuùp ñôõ cuûa beänh vieän (PTV) : 
backback--up help can't find maternity wardup help can't find maternity ward
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Thoâng tin : Beänh vieän cuûa toâiThoâng tin : Beänh vieän cuûa toâi

å á• Tình traïng khaån caáp 1 cuù goïi ñieän thoaïi 

• Nhöõng tín hieäu ñeán vôùi moät nhoùm maùy nhaén tin cuøng 
moät luùc 

- Baùc syû saûn khoa y
- Baùc syõ GMHS saûn 
- Baùc syõ sô sinh 
- Ñieàu döôõng saûn khoa 

Moi ngöôøi ñeàu coù chìa khoaù ñeán thang maùy• Moïi ngöôi ñeu co chìa khoa ñen thang may 
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Chuaån bò cho nhöõng tröôøng Chuaån bò cho nhöõng tröôøng 
hôïp caáp cöùu saûn khoa hôïp caáp cöùu saûn khoa 

à åà åNhöõng thieát bò caàn thieát phaûi ñöôïc kieåm tra vaø Nhöõng thieát bò caàn thieát phaûi ñöôïc kieåm tra vaø 
saún saøng ngay töùc thì saún saøng ngay töùc thì 

Ai ñaùp öùng vôùi nhöõng cuoäc goïi khaån vaø hoï Ai ñaùp öùng vôùi nhöõng cuoäc goïi khaån vaø hoï 
ñöôïc goïi nhö theá naøo ñöôïc goïi nhö theá naøo 

Giaûng daïy hoài söùc tim phoåi saûn phuï cho thaønh Giaûng daïy hoài söùc tim phoåi saûn phuï cho thaønh 
vieân cuûa nhoùm vieân cuûa nhoùm 

Nhoùm phaûi thöïc haønh vaø hieåu vai troø cuûa hoï Nhoùm phaûi thöïc haønh vaø hieåu vai troø cuûa hoï 
vaø cuûa caùc thaønh vieân khaùc vaø cuûa caùc thaønh vieân khaùc : : taäp luyeän caáp cöùu taäp luyeän caáp cöùu 
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Trang bò caàn thieát Trang bò caàn thieát 

Pulse oximeter
Cardiac arrest cart; 

defibrillator
Diffi lt i

Blood warmer
Rapid fluid infuser
Central venous 

th tDifficult airway 
equipment

Cesarean 
equipment

catheters
Arterial catheters
Malignant 

h th i kitequipment
Thoracotomy

instruments

hyperthermia kit
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Events after Spinal Block for Cesarean DeliveryEvents after Spinal Block for Cesarean Delivery

180

SBP
Cardiac Cardiac 

Hands Numb, Hands Numb, 
and Nauseaand Nausea

Chest Pain, and Chest Pain, and 
DyspneaDyspnea

100

120

140

160 SBP
DBP
P
SPO2

Ca d acCa d ac
Arrest!Arrest!

40
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Time after spinal block (min)Time after spinal block (min)

0

20

0 2 4 6 8 10 12 14 16

EphedrineEphedrine
(mg):(mg): 1010 1010101055 55 1010

PhenylephrinePhenylephrine::
100 mcg100 mcg
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Spinal anesthesia for Cesarean DeliverySpinal anesthesia for Cesarean Delivery

• High incidence of hypotension
• Incidence > 40%
• Can be severe or prolonged
• Maternal nausea and vomiting
• Fetal bradycardia
• Can lead to maternal cardiovascular collapse 

(cardiac arrest)( )
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High incidence of cardiac arrest after High incidence of cardiac arrest after 
spinal anesthesiaspinal anesthesia

• Incidence 1 in 1000-1600 cases
• Death or brain damage in almost all cases
• Vagal predominance – important aspect
• Treatment should include:

Strong vagolytic agent (atropine)
Fluids
Phenylephrine then epinephrine

Pollard J. Anesthesiology 2002;96-515
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Management of high spinalManagement of high spinal

• Left uterine displacement – elevate legs
• 100% oxygen by face mask

- cricoid pressure
- ventilate, then intubate

• Rapid infusion of fluid
• Bradycardia – atropine
• Vasopressors (epinephrine if needed)

• If cardiac arrestIf cardiac arrest …
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Cesarean delivery decision is not easy. . .Cesarean delivery decision is not easy. . .

• Has 3-4 minutes passed since cardiac arrest 
happened?

• Has the mother responded to resuscitation?
• Is an immediately treatable condition• Is an immediately treatable condition

present?  If so, do not perform cesarean 
delivery. Resuscitate

mother
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Cesarean delivery decision is not easy. . .Cesarean delivery decision is not easy. . .

• In almost all cases, immediate delivery
of the baby will benefit both motherof the baby will benefit both mother
and baby!
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SummarySummary

• Maternal and fetal survival depends on rapid and 
skilled resuscitation

• Consider cesarean delivery if not successful in 5 
i tminutes

• Physicians and nurses working in maternity need to 
be trained;

ti d ill h lpractice drills help
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Strive for success!Strive for success!


