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Những tình huống thảm họa trong sản khoa:  
có thể phòng ngừa không?? 

Tu Du october 2012 

D Chassard, Lyon, France 

Tử vong mẹ toàn bộ 

Tỉ lệ tử vong mẹ, Mỹ, 1915-2003 

Tử  
vong 
trên 
1000 
ca 
sanh  
sống 
 

Tỉ lệ tử vong  mẹ ở Pháp: tổng kết 2001-2006 
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Khoảng 80 ca tử vong / năm 

Số liệu hàng năm về số sanh,  mẹ chết và tỉ lệ tử vong mẹ trên  
100 000  ca sanh sống, trên toàn nước Pháp, 2001-2006  

Năm Mẹ chết Sanh sống Tỉ lệ chính 
thức 

Tử vong mẹ 
điều chỉnh 

Tỉ lệ điều chỉnh 
(KTC 95%)  

1980                       1990                          2000                       2008 

Nguyên nhân sản khoa 

Chảy máu 
Thuyên tắc ối 
Thuyên tắc-Huyết khối 
Biến chứng của CHA 
Nhiễm trùng 
Biến chứng gây mê 

Những nguyên nhân trực tiếp khác 

Nguyên nhân sản khoa gián tiếp 

Tất cả các nguyên nhân 

Số trường 
hợp 

% có thể  
tránh 
được 

Chảy máu 

Bệnh tim 
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Gây mê 

< 2% 

Nguyên nhân 

Nguyên nhân sản khoa trực tiếp 
 

Chảy máu 

Thuyên tắc ối 

Thuyên tắc- huyết khối 

CHA 

Nhiễm trùng 

Biến chứng gây mê 

NN trực tiếp khác 

Nguyên nhân sản khoa gián tiếp  
 

TBMMN 

Bệnh tim 

Phân bố về tử vong mẹ tùy theo nguyên nhân sản khoa, Pháp, 2001-2003   
và 2004-2006  

Chích nhanh ocytocin trong sanh mổ 

Hội chứng Mendelson  

Không thể đặt NKQ 

Mendelson trên bn béo phì khi sanh mổ 

Đặt NKQ vào thực quản trong lúc sanh mổ 

Đặt NKQ vào thực quản  trong mổ thai ngoài 

TC 

Sốc phản vệ 

Co thắt PQ sau rút NKQ (mổ sanh) 

Giảm thông khí sau mổ do morphine 

Cơn hen cấp sau mổ 

Bupivacaïne cho vào đường TM 

Tràn máu màng phổi sau đặt TM dưới đòn 

Rối loạn nhịp có nguồn gốc điện giải 

Anh 1997-2005  n=15  

Đặt NKQ thất bại 

Salbutamol 1 

Salbutamol 2 

Mendelson trên máu tụ 

sau nhau thai 

Sốc phản vệ 

      (Nesd Celo) 

Sốc phản vệ  

     (Propofol Celo 

Thông khí khó khăn 

      (Nesd Célo) 

Bn tự rút NKQ ở hồi sức 

2 TH không được giám 

định 

Pháp 1995-2006  n = 11  

Tử vong liên quan đến gây mê 

Biến chứng 

Chảy máu sản khoa lượng nhiều 

RL chức năng gan hoặc thận 

Sản giật 

Phù phổi 

Sốc nhiễm trùng 

RL chức năng hô hấp cấp 

Thuyên tắc phổi lượng lớn 

Vấn đề gây mê 

Ngưng tim 

Sốc phản vệ 

TBMMN 

Hôn mê 

Động kinh 

Nhận vào SS tích cực hoặc mạch vành 

Số lượng và tỉ lệ các loại BC nặng ở mẹ ở Scotland: 2006-2008 

Tình 
huống 

nguy kịch 

 
Cơ học về sản khoa 

 
Sa dây rốn 

Vướng đầu hậu 
 

Gây mê 
 

Đặt NKQ khó 
Tê tủy sống toàn bộ 

Mổ sanh khẩn 
Sốc phản vệ 

Ngộ độc thuốc tê 

 
Mẹ 

 
Chảy máu 
Sản giật 

Thuyên tắc ối 
Thuyên tắc phổi 

 

 

Thai 
 

Nhịp chậm thai 
Benckiser 
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Phân tích 

• > 50 % các tử vong mẹ và sơ sinh: 
– Do các chăm sóc dưới mức tối ưu 

– Có thể tránh được 

• Những lổ hổng trong: 
– Xác định và xử trí  những cấp cứu thường gặp 

– Năng lực chuyên môn khi hồi sức 

• Những yếu tố đóng góp quan trọng: 
– Vấn đề về truyền thông 

– Không có êkip hoặc công việc êkip không tốt 

– Năng lực giao tiếp kém 

– Bác sĩ không có kinh nghiệm 

The Confidential Enquiry into Maternal and Child Health (CEMACH 2003-2005) + (CEMACH 2005-2008) 
The Joint Commission : “Preventing maternal death”, Sentinel Event Alert  

Qui tắc đầu tiên là đi bước trước 
 
 

« phòng bệnh hơn chữa bệnh» 
 

Những dấu hiệu báo động trong sản khoa 

Biết các  biến chứng lớn đối với bs gây mê 
Chảy máu 

Đặt NKQ khó 
Sản giật 

Quản lý đường thở + gây mê + tê TS 

Bs cấp cứu phải  biết các dấu hiệu và triệu chứng của các tình trạng sản khoa thường gặp 
mà chúng có thể bị  gán một cách sai lầm là do các nguyên nhân khác. Những triệu chứng sau đây là quan 
trọng vì chúng trình bày những dấu hiệu của những bệnh có thể trầm trọng trên phụ nữ có thai và sau 
sanh  

Suy kiệt 
Thở nông 
Nhức đầu 
Tiêu chảy 
Ói  
Đau thượng vị 

Đau ngực 
Protein niệu 
CHA 
Đau bụng 
Nhịp tim nhanh 

THANG ĐIỂM  
CẢNH BÁO SỚM 

 WELLINGTON 
 

Bất cứ DHST nào trong 
vùng màu hồng hoặc tổng 
số điểm 8 hoặc hơn 

Bất cứ DHST nào trong 
vùng màu cam hoặc tổng 
số điểm 6-7 
 

Bất cứ DHST nào trong 
vùng màu vàng  kim hoặc 
tổng số điểm 4-5 
 

Bất cứ DHST nào trong 
vùng màu vàng hoặc tổng 
số điểm 1-3 
 

Gọi 777 và nói “Medical emergency 
team” (MET): ở lại với bn 
 

Bs đánh giá lại trong vòng 20 phút: 
thông báo cho PAR nurse, House 
Officer và Y tá phụ trách 
 

Điểm số 

Vùng 

Tần số thở 
 
HATT 
Nhịp tim 
 
Lượng NT 
4h 
Mức độ tỉnh 
táo 

Không 
đáp ứng 

Đa
u 

Kích 
thích/ lú 
lẫn 

Giọng 
nói 

lanh lợi 

Hồng Cam Vàng 
kim 

vàng Trắng Vàng Vàng  kim cam Hồng 
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Tần số tim>120 hoặc <40 /min 

HATT >160 ou <90 mm Hg 

Thiếu theo 
dõi 

Qui tắc thứ hai 
 

Thảo luận đa chuyên ngành 
 

Truyền đạt thông tin 

 

– Chuẩn bị 

– Giao tiếp 

– Hợp tác 

– Lãnh đạo 

 

 

“Đội tuyển Pháp đầy hỗn độn” 
FIFA World cup 2010 

«Một ekip của những chuyên 
gia không phải luôn luôn là 
một êkip chuyên nghiệp! » 

Bác sĩ hiện đại = phức tạp 
Tình huống nguy kịch = phân tích nhanh và phức tạp các tín hiệu báo động 
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Nhưng sau đó cũng thảo luận để xác định những trục trặc và đề ra cách cải thiện 

http://caro-club.univ-lyon1.fr/ 

Hỗ trợ bằng tin học và bằng giấy 

Mô phỏng các tình huống 
nguy kịch 

Những chương trình mô phỏng và tình huống lâm 
sàng mô phỏng 

www.laerdal.com  

Mô phỏng trong phòng  hybride 

University of Northern California  

Diễn viên hoặc bn được  chuẩn hóa 

Những hình nộm  

Gaumard NOELLE® with Newborn HAL® 

Laerdal SimMan®  
SimMom® 
SimNewb 

http://www.laerdal.com/
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Huấn luyện bs nội trú về xử trí sản giật và độc tính Mg:  
mô phỏng hay đọc y văn truyền thống 

• Nghiên cứu hồi  cứu tại một trung tâm 

 

• Đoàn hệ: NN singleton céphalique từ 1998 đến 2003 

 

• Trong năm 2000 : đưa vào việc đào tạo đa trung tâm 

 
– Lý thuyết + tương tác (CTG, EFM guidelines, thảo luận các tình huống ) 

– Thực hành: 6 tình huống cấp cứu sản khoa  

 

 Các tình huống: chảy máu sau sanh, đẻ khó do vướng vai,  sản giật, song thai, 
ngôi thai, sa dây rốn,  hồi sinh tim phổi (RCP)  người lớn và sơ sinh 

BJOG 2006;113:177-82. 

Đào tạo về cấp cứu sản khoa có làm cải thiện  
kết quả sơ sinh? 

  
1998–1999  

(n= 8430) 

2001–2003  

(n= 11,030) 

Nguy cơ tương 

đối 

5’ Apgar ≤ 6,  

n (tỉ lệ / 10,000) 
73 (86.6) 49 (44.4) 0.51 (0.35–0.74) 

Bệnh não do thiếu 

oxy sơ sinh 

n (tỉ lệ/ 10,000) 
23 (27.3) 15 (13.6) 0.50 (0.26–0.95) 

BJOG 2006;113:177-82. 

Cải thiện 50% các điểm số !! 

Đào tạo về cấp cứu sản khoa có làm cải thiện  
kết quả sơ sinh? 

25 
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Thời gian chẩn đoán -sanh 
(min) 

34.8 

82.4 
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Hoạt động khuyến cáo được 
thực hiện(%) 

Trước đào tạo 1993-1999: 56 sa dây rốn (tỉ lệ 0.15%) 
Sau đào tạo 2001-2007: 38 sa dây rốn (tỉ lệ 0.11%) 

BJOG 2009;116:1089-96. 

CAVE: các nghiên cứu này là hồi cứu nhưng kết quả rất đáng khích lệ. 
Những nghiên cứu ngẫu nhiên đang được tiến hành…. 

P < 0.001 P = 0.003 

Nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu về thời gian từ chẩn đoán-lấy thai 
 khi có sa dây rốn: hiệu quả của đào  tạo êkip 
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Một số tình huống 
nguy kịch… 

Chảy máu trong phòng sanh 

Ghi chú giờ Lập kiểm báo Gọi giúp đỡ 

Thông tiểu 
Nước tiểu 

mỗi giờ 
Kháng sinh 

Sưởi ấm 
bn 

Làm trống BQ 
Oxytocine 
10-20đv 

truyềnTM±TMC 
Xoa tử cung 

 

Oxy 
Bù dịch 

Tinh thể, 
keo±epherine 

±tỉ lệ Hb tại chỗ 

 

Duy trì HATB 60-
80mmHg 

Nếu cần: noradre 
0,5mg/h 

Đường TM 
Đường ĐM 

XN sinh hóa đầy đủ 
HCL giữ Hb 9-10g/dl 

PFC: HCL=1:1 
TC nếu TC<50-

10000 
Fibi nếu <1,5-2 

 

Cột 
mạch 
máu 

Làm thuyên 
tắc 

Cắt tử cung 

2006 

Tử vong mẹ: ai, khi nào, ở đâu và tại sao  
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250-500 mL nươc muối sinh lý  

Xác định những  
bệnh nhân nguy cơ 

Tình huống nguy hiểm 
Tiếp cận đường hô hấp 

Cung cấp oxy 
cho mẹ 

Cung cấp oxy 
cho thai 

Mendelson 

Thông khí qua mặt nạ hiệu quả 

Thử KT khác 
(thử 2 lần, ≤5 phút 

Cây hướng dẫn 
 mềm khác 

Thành công 
 
 
Phẫu thuật 

Thất bại 

Mặt nạ thanh quản 

Thành công Thành công 
 
 
Thức tỉnh 
 
Đặt NKQ 

Thất bại hoặc CCĐ 

Ống soi mềm hoặc  đèn soi 
NKQ đặc biệt 

Thành công Thất bại Cho thức tỉnh 

Bộ đặt NKQ khó 

Thán đồ di động 
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Urapidil  (đối vận α1-adrenoceptor + đồng vận 5-HT1A receptor  

 Eupressyl ®) đang được đánh giá 

Tiền sản giật = cấp cứu điều trị cao huyết áp 

1) Độc tính 
2) Gluconate calcium 1 g 

1) HATT<160 mm Hg Fentanyl 1à 2 µg/kg 

alfentanil 10 µg/kg 

Esmolol 1 mg/kg 

Hoặc lidocaine 1,5 mg/kg 

Hoặc Magnesium 30 mg/kg 

2) Tê tủy sống nếu mổ sanh 

Nếu GM 3)  

Đột quỵ và TSG-SG nặng: cách điều trị thay đổi   
chú trọng đến HATT 

10 mg bupi + 5 µg sufenta 

Kết luận: Tê TS trên TSG nặng có liên quan đến những thay đổi không ý nghĩa 
 về lâm sàng  trên CLT. Phenylephrine phục hồi huyết áp ĐMTB nhưng không  
làm tăng CLT ở mẹ. Oxytocin gây ra tụt HA đáng kể thoáng qua, nhịp tim nhanh,  
và tăng CLT. 

Những thay đổi về huyết động liên quan đến tê TS để mổ sanh trên TSG nặng 
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Ngưng tim Mổ sanh và  

ACR  
 

 

• Có thể tạo thuận lợi cho việc phục hồi của mẹ 

– Thực hiện trong vòng 5 phút sau ngưng tim ở ngoài phòng mổ (tiết 

kiệm được 3-4 phút +++) 

– Trong bệnh viện  

– Duy trì việc xoa bóp tim ngoài lồng ngực bằng phương pháp dùng 

dụng cụ 

• Cải thiện tiên lượng mẹ và con 

 

 

< 20 tuần 20 – 23 tuần ≥ 24 tuần 

Không có ích Đối với mẹ Cho cả 2 

Katz. Perimortem cesarean delivery. Ocho cả haiet Gynecol 1986; 68: 571-
6 
Whitty. Maternal cardiac arrest in pregnancy. Clin Obstet Gynecol 2002 
Finegold. Anesthesiology 2002 

Tê tủy sống  
toàn bộ 
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Nhầm lẫn 
thuốc 

Loại nhầm lẫn thuốc 

Sa
i l

iề
u
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h
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ố
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h
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m

 
  K

h
ác

   
 

Liều tối đa an toàn được khuyến cáo để tẩm nhuận  
các thuốc tê thường dùng  

Truyền nhũ tương lipid cứu sống 
những con chó khỏi độc tính tim do  
Bupivacaine gây ra. 

Kết luận 

Công việc trong phòng sanh là một công việc êkip 
 
Nhiều người tham gia  và cần thiết phải có sự giao tiếp 
 
Hiện nay phần lớn các tình huống thảm họa trong lúc sanh đều được xác định 
 
Mổ sanh cấp cứu, chảy máu, sản giật và đặt NKQ khó  là thường gặp nhất. 
 
Việc sử dụng các tín hiệu báo động, các dụng cụ hoặc các thuốc thiết yếu là những phương 
tiện  để giảm thiểu tử vong và biến chứng trong tình huống nguy kịch 
 
Phải có sẵn các phác đồ  đã được viết ra. 
 
Việc thực hiện các buổi mô phỏng là một phương tiện tốt để xác định rõ cách điều trị và  
vai trò của từng người.   


