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Nhaèm

Ngöng tim ôû moät saûn phuï :

 Nhaän bieát beänh nhaân “nguy cô”...

 Phoøng ngöøa…

 Ñieàu trò…

 Hoïc hoûi vaø caûi thieän…



Muïc tieâu

 Tyû leä töû vong meï

 Phoøng ngöøa

 Hoài söùc tim tieán trieån (ACLS)

 Nguyeân nhaân vaø ñieàu trò

 Phaãu thuaät Cesar luùc meï töû vong

 Thöïc taäp



Trung taâm ñieàu tra meï vaø con (CMACE)
Cöùu maïng soáng cho meï : Xem xeùt laïi nhöõng tröôøng
hôïp töû vong meï ñeå chöùc naêng laøm meï an toaøn hôn : 

2006-08

“Caùi cheát cuûa moät baø meï, moät phuï
nöõ treû hy voïng vaø mô öôùc cho moät
töông lai haïnh phuùc nhöng cheát
tröôùc khi thaáy ñöôïc ñieàu naøy, laø
moät trong nhöõng söï kieän aùc nghieät
nhaát coù theå hình dung ñöôïc”
BJOG 2011;118(Suppl.1):1–203



Trong phaân loaïi thoáng keâ quoác teá cuûa caùc beänh lyù vaø
nhöõng vaán ñeà lieân quan söùc khoûe, söûa chöõa laàn thöù
10, 1992 (ICD10), Toå chöùc y teá theá giôùi ñònh nghóa
TÖÛ VONG Meï nhö sau : 

“Töû vong cuûa moät phuï nöõ trong luùc mang
thai hoaëc trong voøng 42 ngaøy sau khi
chaám döùt thai kyø, do baát kyø nguyeân nhaân
naøo lieân quan hay laøm cho naëng theâm bôûi
chính tình traïng mang thai hay vieäc quaûn
lyù thai maø khoâng phaûi do tai naïn hay tình
côø”.



Tyû leä töû vong meï öôùc löôïng
(töû vong/100.000 tröôøng hôïp sinh soáng)

Quoác gia 1990 2008 % Thay ñoåi
Iran 150 30 - 80

Vietnam 170 56 - 66

Greece 6 2 - 60

Afghanistan 1700 1400 - 17

UK 10 12 + 20

USA 12 24 + 96

Luxembourg 6 17 + 170

Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2008. Estimates developed by WHO, UNICEF, UNFPA and The World Bank
World Health organization 2010





Töû vong meï :Anh 2006 - 08
Nguyeân nhaân töû vong Tyû leä moãi 100.000 saûn phuï
Tröïc tieáp 4.67

Nhieãm truøng 1.13
Tieàn saûn giaät + Saûn giaät 0.83
Thuyeân taéc + Taéc maïch do cuïc maùu ñoâng 0.79
Thuyeân taéc oái 0.57
Töû vong luùc mang thai sôùm 0.48
Xuaát huyeát 0.39
GMHS 0.31

Giaùn tieáp 6.59
Tim 2.31
TK 1.57
Taâm thaàn 0.57

BJOG 2011;118(Suppl.1):1–203



10 ñieàu khuyeán caùo haøng ñaàu
1. Tö vaán tröôùc khi mang thai
2. Dòch vuï dieãn giaûi chuyeân nghieäp
3. Thoâng tin vaø chuyeån vieän
4. Chaêm soùc bôûi nhieàu chuyeân khoa
5. Kyõ naêng laâm saøng va huaán luyeän
6. Chuyeân gia chaêm soùc laâm saøng
7. Taêng HA taâm thu ñoøi hoûi phaûi ñöôïc ñieàu trò
8. Nhieãm truøng ñöôøng sinh duïc/nhieãm truøng huyeát
9. Baùo caùo nhöõng tröôøng hôïp tai naïn nghieâm troïng

vaø töû vong meï
10.Sinh beänh hoïc
BJOG 2011;118(Suppl.1):1–203



Ngöng tim lieân quan vôùi mang thai

 Taàn suaát 1 : 20.000 thai phuï1

 Tyû leä soáng coøn 15 %2

1. Part 12: cardiac Arrest in Special Situations : 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation 
and Emergency Cardiovascular Care Circulation 2010;122:S829-S861
2. Dijkman A et al. Cardiac arrest in pregnancy: increasing use of perimortem caesarean section due to emergency skills training? 
BJOG 2010;117:282–287



Nhöõng can thieäp quan troïng
ñeå phoøng ngöøa ngöng tim

1. Naèn nghieâng traùi

2. 100% oxygen

3. Ñöôøng truyeàn TM treân cô hoaønh

4. Ñieàu trò HA taâm thu < 100 mmHg hay < 80 möùc
bình thöôøng

5. Xem xeùt nhöõng nguyeân nhaân laøm ñaûo ngöôïc



Nhöõng thai ñoåi cuûa caáp cöùu tim tieán
trieån ôû ngöôøi mang thai

 Tö theá - Dòch chuyeån töû cung veà beân traùi

 Ñöôøng thôû - Thay ñoåi caáu truùc giaûi phaãu
- Nguy cô hít dòch vò
- Tyû leä ñaët NKQ thaát baïi cao





 Hoâ haáp - Giaõm theå tích caën chöùc naêng
- Taêng nhu caàu oxy
- Thieáu oxy maùu nhanh choùng

 Tuaàn hoaøn - Aùp löïc aán tim cao hôn
- Khoâng thay ñoåi lieàu thuoác

 Phaù rung - Khoâng thay ñoåi joules





5 Hs + 5 Ts
Hypoxia

Thieáu oxy moâ

Hypovolemia

Thieáu löu löôïng tuaàn hoaøn

Hypothermia

Haï thaân nhieät

Hypo / hyperkalemia

Taêng hay giaõm Kali

Hydrogen ions

Ion Hydro

Tension pneumothorax

Traøn khí maøng phoåi aùp löïc

Tamponade

Cheøn eùp tim

Toxins

Ñoäc chaát

Thrombus,  cardiac

Thuyeân taéc, tim

Thrombus, pulmonary

Thuyeân taéc, phoåi



Caùc yeáu toá goùp phaàn
(BEAU-CHOPS)

Bleeding / DIC (Xuaát huyeát/DIC)
Embolism (Thuyeân taéc maïch)
Anesthetic complications (Bieán chöùng GMHS)
Uterine atony (Ñôø töû cung)
Cardiac disease (Beänh tim)
Hypertension (Taêng HA)
Other (Khaùc)
Placental abruption / previa (Nhau vôõ/tieàn ñaïo)
Sepsis (Nhieãm truøng)



Ngöng tim ôû saûn phuï khoâng theå
ñaûo ngöôïc töùc thì baèng hoài söùc tim

tieán trieån

Phaãu thuaät
Cesar      
meï töû vong



Laøm troáng töû cung :

 Giaûi aùp ÑMC-TMC

 Taêng cung löôïng tim

 Aán tim coù hieäu quaû



Quy luaät 4 phuùt : 

“Phaãu thuaät Cesar neân ñöôïc baét
ñaàu trong voøng 4 phuùt vaø thai nhi
phaûi ñöôïc sinh trong voøng 5 phuùt
sau khi meï ngöng tim”

Katz  VL et al. Perimortem cesarean delivery. Obstetrics and Gynecology 1986;68:571-76



PMCD neân ñöôïc thöïc hieän ôû ñaâu ?

 Trong phoøng moå

 Trong phoøng sinh

 Trong phoøng caáp cöùu



Moâ phoûng PMCD

Thôøi gian 0 ñeán khi raïch da phaãu thuaät : 

Phoøng sinh = 4:25 (3:59 - 4:50)  

Phoøng moå = 7:53 (7:18 - 8:57) 
Median (interquartile range) min:sec (P=0.004)

57% nhoùm phoøng sinh vaø 14% nhoùm phoøng moå ñaït
ñöôïc laáy thai nhi ra trong voøng 5 phuùt
Lipman SS et al. The Labor Room Setting is Faster than the Operating Room For Simulated Perimortem Cesarean Delivery
In press : Obstetric s and  Gynecology 2011



Vieäc thöïc hieän chieán löôïc cho tröôøng
hôïp ngöng tim cuûa baø meï

1. Kieåu ñaëc bieät ñeå hoaït hoùa nhoùm : “Maõ xanh
saûn khoa”

2. Thaønh phaàn cuûa nhoùm ngöng tim baø meï

3. Giaùo duïc löu ñoà xöû trí ngöng tim baø me

4. Boä duïng cuï phaãu thuaät Cesar voâ truøng phaûi
saün saøng

5. Nhöõng vuøng nguy cô cao



6. Höôùng daãn hoài söùc tim tieán trieån

7. Khoaûng thôøi gian

8. Chaêm soùc sau ngöng tim

9. Taäp huaán

10. Xem xeùt laïi bôûi ñoäi nguõ caûi tieán chaát löôïng

The American Heart Association 2010 Guidelines for the Management of Cardiac Arrest in Pregnancy: Consensus 
Recommendations on Implementation Strategies 
J Obstet Gynaecol Can 2011;33:858–63



Giaû ñònh
 Kieán thöùc cuûa nhöõng quan nieäm caên baûn thì

khoâng ñuû1

 Nhoùm saûn phaûi quen thuoäc vôùi phaùc ñoà khaån
caáp phuïc vuï cho caëp meï vaø con2

 Töø khi coù lôùp MOET, vieäc aùp duïng phaãu thuaät
Cesar khi meï töû vong gia taêng3

1. Cohen SE et al. Assessment of knowledge regarding cardiopulmonary resuscitation of pregnant women
Int J Obstet Anesth 2008;17:20-25
2. Lipman SS et al. The case for OBLS: a simulation-based obstetric life support program
Semin Perinatol. 2011 Apr;35(2):74-9
3. Dijkman A et al. Cardiac arrest in pregnancy: increasing use of perimortem caesarean section due to emergency skills training? 
BJOG 2010;117:282–287



ACLS 
(with modifications)

ROSC PMCD



Toùm taét

 Nhöõng kyõ naêng ñaëc bieät ñeå hoài söùc saûn phuï
 Coù yù nghóa raát cao cho taát caû caùc thaønh vieân

cuûa ñoäi nguõ giuùp sinh ñeå :
- Nhaän bieát
- Phoøng ngöøa
- Ñieàu trò
- Xem xeùt laïi/Giaùo duïc
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