BANG HUYET SAU SANH

BHSS : dinh nghia va tan suét

+ BHSS:
— mét mau > 500 ml sanh ngéd AP
—MLT > 1000ml
% 5% cac trudng hgp sanh

» Nang : > 1000 ml
hay Hct giam > 10% (hay Hb giam > 4 g/dL)
% 1% cac trudng hgp sanh

De doa tinh mang

0,1

04 > 1500 ml

12 > 1000 ml
5

> 500 ml

100 trugng hgp sanh

Subtil et al, J Gynecol Obstet Biol Reprod 2004

Nhi*ng 16i mac phai gy ra TV me?

 Khong tuan theo phac dé day du
- Mat thdi gian

— Chan doén tré

— Cham can thiép

BHSS

« Phan tich hd so cdia Uy ban Quéc gia vé TV me
(CNEMM — Phap):
— La nguyén nhan d3u tién gy TV me
— La nguyén nhan gay TV me ma cé thé tranh khéi
nhiéu nhit

(The 1, thir 2 va th 3 theo CNEMM : 2000, 2006,
2010)

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

Sinh ly cAm mau trong chuyén da

> €Cam mau tam thgi: co hdi TC = tdc mach mau
TC

= chén ép cac déng mach xoan
= cheén ép xoang TM

Co hdi TC tot néu long TC dudc sach
> Cam mau
» Trudc sanh : tdng dong mau
(téng : fibrinogéne, 11, VII, X, VIII Willebrand)




Sinh ly phu nit mang thai

« Thay déi thé tich mau
—Tang 40% vao cudi thdi ky mang thai (1200
ml dén 1500 ml)
— T&ng thé tich huyét tuong(+50%)
— T&ng thé tich hdng cau (+25%)

3 nguyén nhan thudng gap trong BHSS

by TC
S6t nhau

Tén thuong dudng sinh duc

= 90 - 95% cac loai BHSS

Chan doan BHSS: thuweng khong dé dang

« Chay méu am dao thuding 1a udc Iugng, dé bd sét:
— Mau ( trong long TC
— Mau tu sau nhau
— Chay mau trong & bung
— Tu méu ving chdu, am dao
+ Dua trén Hct/Hb
— Thay d6i theo d6 day Iong mach, t8c dd truyén mau
+ Huyét dong khéng 6n dinh
— Quéa mudn
— Thi€u hdi sitc sém va tich cuc

« XU tri badng nhiéu bién phap
« Phdi hgp, lam viéc nhom:

% Bs san

< NHS

% Bs GMHS

% KTV GMHS

Dv phong
Theo doi sau sanh

* Trong 2 gi¢r
* Tiéu chuan
— Co hdi TC
— Lugng mau mét
—HA
-M

Carbétocine

+ Ban hay: 40 phut (3 - 17 phdt véi oxytocine)
« Liéu duy nhat: sau kep day ron
+ Tg hoat dong: 5 gid
+ S0 dung: du phong BHSS
+ Chdng chi dinh
— Ditng
— TC c6 thai
— BL tim mach ndng, suy gan, suy than
— Dong kinh
+ Carbétocine, c6 mat trén thi trudng tir 2007, dugc st
dung & Canada ttr 1990




XU tri tire thoi
TINH TRANG CAP cUU
Tién lugng truc ti€p lién quan dén cac yéu to thdi
gian: tich cuc va s6m + + +
XU tri bang nhiéu bién phép, theo phac d6
Diéu tri két hgp tinh trang s6c mat mau va RLDM

trong didu kién san khoa va/hodc phiu thuat néu
dién tién ngay cang ting

XU tri san khoa

biéu kién vo tring + khang sinh
D&t sonde tiéu

B4c nhau bang tay

Soat long TC

Ki&m tra duging sinh duc

May cam mau

Xoa TC

Diéu tri ndi khoa co héi TC
Lubn ludn dau tién

Muc dich: tang co hoi TC

» Thudc co héi TC

— Oxytocine
— Ergometrine

— Prostaglandine




Ho6i strc me

Uu tién: phuc hdi, duy tri thé tich tuin hoan va tha
oxy + + +

Tranh tinh trang "vong ludn quan" giam thé tich —
RLBM

Sudi dm BN

XN day du khi lugng mau mat >1000 ml va Idp lai
theo dién tién ctia bénh cho dén khi ngirng chay
mau

DIEU CHINH GIAM THE TiCH

* Lap 2 dugng truyén.

+ Theo ddi: HA, M, SpO,, nudc tiéu

« Truyén dich: dung dich tinh thé, dich keo,
HEA, HCL

« Truyén mau dé duy tri Hb gitta 7 — 10 g/dl

Diéu chinh rdi loan déng mau

Truyén HTBL dé duy tri TP > 40% va Y&u t8 V > 30%

(10 a 15 ml/kg)

 Truyén Fibrinogen 3g néu Fribrinogen < 1 -2 g/ (0,5 a
1 g/10 kg can nang)

« Truyén Tiéu cau khi < 50.000/mm3 va con chdy mau ri
ra

« Antifibrinolytiques: acide tranexamique

+ Facteur VIIa: NOVOSEVEN ®

Acide tranexamique
(Antisamin)

* Nhiéu phac d6:

1. Nghién ctru EXADELI: 4g trong 1 gi0, sau dé
truyén 1g/gi moi 6 giey

2. 1g TM cham (trong 5 — 10 phut), sau d6 0,5
g/gio (lidu t6i da 3g)

3. « WHO » don gian: 1 g TM chdm

Essai clinique randomisé contrdlé évaluant
I’impact d’un traitement antifibrinolytique sur
le volume de I’hémorragie du post-partum

étude prospective multicentrique

EXADELI

Crit Care Med 2011 : 15(2):R117. Epub 2011 Apr 15.

Anne-Sophie DUCLOY-BOUTHORS
Maternité Jeanne de Flandre
CHRU de LILLE

— 4g trong 1 gid, sau d6 1g/gid giG 6gic

Can thiép phau thuat

 Dua trén:
— Tién sUr san khoa ctia BN
— MUrc d6 nang clia BHSS
— Huyét dong
— Kinh nghiém clia PTV




Thuyén tic mach That DM TC
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Utarosacral ligarment

That DM ha vj Ky thuat B-Lynch

CatTC Diéu trj cla GMHS

* Duy tri Oxy hiéu qua

— Thé& oxy

— D3t NKQ va thd may khi c6 chi dinh
* Dudng truyén TM va bu thé tich

— DBudng truyén TM, DM

— Dung dich tinh thé, dung dich keo

— On dinh thé tich nhung khong qué pha lodng mau
* Van mach

— Muc tiéu: HATB = 60 — 70 mmHg

— Chéng lai tac dung ngoaiy clia gdy mé va thé may
» Khang sinh phong ngira va lam &m




V6 cam

* N&u c6 sdn catheter NMC
- bolus thuéc thém
* Khong sin catheter NMC
- Mé NKQ
- Gay té tdy séng
(Tuy vao diéu kién san khoa, déng mau)

* Né&u chay mau nang * réi loan y thirc

BHSS

_— This Oxy
f , 1am

Béc nhau/sodt T am tring BQ Truyén dich:
2 N Oxytocine tinh the, keo

Kiém tra 9 may cim 10-20 UL TTM + Ephédrine

Xoa bép TC +XN Hct/Hb

t0 Giv biing huyét: 0 Goi tro giip

Nhém mdu
Lip dudng truyén TM

+ huyét db-déng mdu
+ dy trd mau

a5 duong truyén
hir 2 +Hémocue®
+ Bilan sinh héa mdu

Dit sonde tiéu

. Sulprostone :
T/d nuie tidu/giv P
500 pg (1 éng)

Trong 1 giv (t4i da)

Khéing sinh

ang <in HTBLiHCL = 1:1
TC néu <5'U-1UUUUU
+ Fibri néu < 1-2g

Sudi dm

t60

HCL : Hb =~ 7-10 g/dL

Duy

Catheter

HATB 60-
Thuéc co mach

néu cin ©
noradrénaline: 0,5mg/h

tri
70 mmHg

Catheter DM 2
™ T

- Mé NKQ
Novoseven
 (phat) cér T¢ Guneapoassees s ampate)
o n
Két luan
» BHSS

% La mét cap clru san khoa va GMHS
%« d6i khi cé thé ngan nglra duoc ...»
« Khong qua mudn

% Khong do dv

% Ph&i hop nhiéu bién phap

S6c mat mau:
Tl sinh ly bénh dén d

N

ieu tr

Céc s6 liéu dich té& hoc

« Tt vong do s6¢c méat mau
- Nguyén nhan hang th& 1 gay t& vong trong cac tai nan
- Nguyén nhan th(r 2 gay t& vong cho cac BN bj thwong con séng
khi @én BV
( Sauaia et al., J Trauma 1995 ; MacLeod et al., J Trauma 2003 )

- Truyén mau trong s6c mat mau :
- yéu tb tién lwong doc lap
- yéu td dw bao hoi chirng suy da co quan?
- yéu tb tién lwong hoi chirng suy hd hép cép?
- Cai thién trong tién lwong
« cAm mau +++ (phau thuat/ “kiém soat tdn thuwong” / didu tri tic
mach)ﬂ ..
- Sw san cé cla cac ché pham mau
- Didu tri réi loan déng mau

Sinh ly bénh




S PHAN BO LAl TRONG MACH MAU

Chay mau (% lwegng mau )

40 Pha 1, kich hoat giao cam
- Vai trd cia hé than kinh ty déng giao cam
(NA) va hé Rénine-Angiotensine
o
Huyét ap mnio 1 - Phan bd lai lvu lwong mau dén co va nao
80
‘ Phase 1 Phase 2 Co mach:

* co Xwong
0 - * tang

« than

GIAM THE TICH MAU
MUC TRUNG BINH

2 3

l Ty 16 giai 4p thy thé ap lyc l Ty 18 gidi ap trc ché-tim

| !

I Luu lwgng glao cam Ue ché trung tam van mach

/ \
/ \

Luu lugng giao cam I Phong thich
Renin

I Trwong lyc tidu dong mach I

I Khéng lyc mach mau ngoai bién

Uj TANG HUYET AP </D

Campagna Anesthesio/og;:/‘ZOOS

SU PHAN BO LAI TRONG MACH MAU

Chay mau (% lweng mau )

40 Pha 2, (rc ché giao cam

- Xay ra khi chdy mau dat dén 30 — 50%
khéi lwgng mau co thé

o

Huyét 4p nmeg . - Tut huyét ap co thé kem theo nhip tim cham

80 do giai phong trrong Iwc doi giao cam (vagal)
‘ Phase 1 Phase 2

Huy giao cam trung wong va
dan mach ngoai bién

GIAM THE
TICH MAU +
RAT NANG ‘
6 l Iy ap thy thé ap lyc ‘/- I Tyie giéi[p ic ché-tim

I Uc ché trung tam van mach

/
/ \
/ \

l Luu lwgng giao cam | Nhip tim cham

Khang lyc mach maungoai bién

TANG HUYET AP

Tiép tuc tut
huyét ap

Campagna Anesthesio/og}'ZOOS

Nhip tim cham « nghich thwdng »
trong s6c mat mau

« Lién quan dén kich thich cac thu thé co hoc cha tim
(that T)
— =>|am day tam truong tét nhét (Barriot et al., Intens Care
Med 1987)

+ Béicanhxayra:
— chdy mau lwong I1&n va nhanh (~ 7 %)
— diéu tri trwdc d6 bang thube gay cham nhip tim (B-)
— st dung cocaine man tinh
— gay mé toan dién

+ => XU TRi : dé ddy mach mau nhanh va nhiéu =
catécholamines tam thi

A Thudc hdy déi giao cam (atropine) => rbi loan
nhip, rung that

Triéu chirng hoc ctia sbc mét mau

Phan loai d6 nang chay mau theo American College of Surgeons Advanced Trauma
Life Support

Phan loai dd nang chay mau theo Dol Dol Do Nl Do IV

ACS/ATLS*

Mau mét (ml) <750 750 - 1500 1500 - 2000 | > 2000

Mach (méi phut) <100 >100 >120 > 140

Huyét ap (mmHg) Binh thwong | Binh thwong | Giam Giam

Nhip th& (méi phat) 14-20 20-30 30 - 40 > 40

Lwong nuéc tiéu (ml/gio) >30 20-30 5-15 Khong
dang ké

Hé than kinh trung wong (tinh trang | Lo lang it Lo l&ng trung | Lo lang, It mé

tam than) binh 1an

* Gia tri tinh cho 1 ngudi tréng thanh 70kg.

Spahn Critical Care 2007




bap tng than kinh-ndi tiét voi séc
mat mau

« Phan trng hé giao cam

— Giai doan kich hoat giao cam

—  Thu thé ap lyc véi ap luc cao

— Thu thé thé tich (ap Iuc thap)

— Thu thé héa hoc DM chi 140,

=> 1 noradrénaline & tai phan bb trong
mach mau

=> Dan mach nao, mach vanh, = than va co
mach tang va than

— Giai doan (rc ché giao cam 8

— Vong phan xa vago-vagale théng qua
céc thy thé co hoc trong tim

— Cac dap (ng noi tiét (PGE2, ATII, ADH)

PAS (mmHg)

CO (min)
o

0 4 8 12 16

Barcroft et al., Lancet 1944 Temps (min)

FC (bpm)

Céc chuyén dong nuéc - dién giai
« Kich thich giao cam ban dau
— Co tiéu dong mach va tinh mach
— 1 ap lyc thay tinh
— =>dich di chuyén tlr mé ké -> huyét twong
— gilr ap lyc keo :
« T lwu lwong bach huyét
« 1 albumine

Céac chuyén déng nuéc dién giai

Co mach do kich thich giao cam

.

\ 4p lwc thay tinh mao mach

.

Dich di chuyén tir mé ké& vao huyét twong

\. HEMATOCRITE

300 ml mau ~ 3% Hte

Céc chuyén dong nuéc dién giai

« Kich thich giao cam ban dau
— Co tiéu déng mach va tinh mach
— 1 ap lyc thay tinh
— =>dich di chuyén tir mé ké -> huyét twong
— duy tri ap lyc keo :
« T Iwu lwong bach huyét
« T albumine
+ Sb6c mat mau kéo dai
— nwd&c vao trong moi tredng ndi bao
— thoat huyét twong qua mao mach -> khoang ké
— méat mudi (déplétion sodée)
+ Dap rng hormone = tré
— hé théng Renin-Angiotensine (SRA), ADH, aldostérone .

~ > > X e N
Hau qua cua soc kéo dai
- Réi loan vi tuan hoan
— Suyp db clia viéc co mach do giao cam
— TAc mao mach khéng hdi phuc (hién twong khéng c6 tai
Iwu théng/no reflow)
* Giam twéi mau gan - tang
- phoéng thich cac yéu tb gay e ché co tim
- vi khuan di chuyén chd
— tao thuan lgi cho nhiém noi doc té trong méau
— réiloan chirc ndng gan nang va kéo dai
+ Giam co bép co’ tim
- giai phong MDF (myocardial depressant factor), CDF
(cardial depressant factor)
- Bét thwong dan hdi tam trwong
- Bét thuwong tinh thAm mang té bao co tim

Vi khuan di chuyéen ch6 & U'c chée
mién dich
+ Thiéu mau nuéi tai ruot
=> sup d6 hang rao vi khuan ruét
=> Vi khuén di chuyén chb (t luc sbc > 2-4 gio) & noi doc tb
di chuyén vao mau
- Uc ché mién dich do nhiéu yéu té
- { lwu lwgng mau ving
=> thiéu O2 viing
=> | ATP, T cytokines viem, T PGE2
=> rdi loan ndi méi calci ndi bao
=> (rc ché chlrc nang té bao macrocyte & lymphocyte




Hau quéa cta séc mat mau

« Tam chirng tir vong khéng héi phuc » (Moore et
al., Am J Surg 1996 )
Réi loan déng mau
— Nhiém toan : pH < 7,10
— Ha than nhiét

100 I
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<32 32-33 33-34 >34

Nhiét 46 (° C)
Jurkovich et al., J Trauma 1987

Hbi stre

S&m, nhanh, tich cuc

Muc tiéu: tranh hdi chirng suy
da tang

NHO'NG TAC DUNG CUA GAY ME TOAN DIEN

Duoi gay mé toan dién, giai doan kich hoat giao cam bj mét va tut huyét
ap ty & thuan véi chay mau.

Vaer, NEIW, 292970, 175
or ®.
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Mau mét (ml/kg)

Gay mé toan dién = « s6¢c tam thoi »

+ Giadm hdi lwu tinh mach

+ Gidm strc co bdp co tim (inotropisme)
» Giadm cung lvgng tim

+ Giam huyét ap

+ Thay di nhip tim

+ Huw hai thu thé ap luc

Céc nguyén tac diéu tri

1 — Tai Iap thé tich tuan hoan bang cac dung
dich lam day mach mau

Chung ta khéng chét vi

thiéu mau ma vi giam thé
tich tuan hoan

2 — Thuc hanh truy&n mau cling nhém
cung rhésus

Cac chi dinh bu dich

+ B dich = yéu t6 co ban trong diéu tri soc
mat mau.

* Gi®¢i han cuda bu dich la pha lodng mau.
Pha loang mau ciing quan trong nhw
— chay mau nang
— bu djch tré




Cac gidi han cua bu dich
Hiéu ng c6 hai cta viéc binh thwong héa huyét
ap (Bickell NEIM 1994 )
Cac hiéu rng tét ctia « Hoi stpc huyét ap thap »
( Kowalencko J Trauma 1992 ; Burris, J Trauma 1999 )
Hau qua gay hai cla truyén dich qua nhiéu :
— phalodng mau => { van chuyén O2 (Carli JEUR 1990 )
— Xuét hién hoi chirng suy hé hap cép va/hodc hdi chirng suy
da co quan (Wware NEJM 2001 )
Hau qua gay hai cla truyén dich qua nhanh :

— T phéng thich chét trung gian gay Viém (smail  Trauma 1998 ; knoferl 3
Trauma 1999 )

Binh nghia: Truyén mau lwvgng lén
« Thay thé 1 thé tich mau/24 gio
+ Thay thé 50% trong 3 gi® stainsby Br J Anaesth 2000
* Binh nghia tr{en thujc ha‘fnh
> 4 don vi hong cau lang trong 1 gi& véi nhu

cau dw kien tiep tuc str dung
Crosson JT. Clin Lab Med 1996

T& vong tang trong truyén méau
lwong Ion

* Tl vong ctia nhitng BN duoc truyén trén
25 dv hong cau lang
— 93 % vao nam 1970

— ~ 50 % hién nay (Robb WJ, AACN Clin Issues 1999 )

« T vong cla cac BN duoc truyén trén 50
dv héng cau lang
— 1988-92=45%
— 1993-97 = 16 % ( Cinat et al., Arch Surg 1999 )

Diéu trj bd sung trong truyén mau
lwong lon
o Lam &m +++
Biéu chinh Calci mau
+ Diéu chinh pH
+ Piéu chinh hématocrite

Ha than nhiét

* T°trung tdm <36°C

+ San xuét cac yéu té

+ R&i loan enzyme

+ Réi loan chirc ndng tidu cau
* Ly gidi fibrine

* Ha than nhiét = tién lwong
45 trwong hop da chan thwong
T vong: 80% ha than nhiét
Séng con: 36% ha than nhiét
Ferrara et al, Am J Surg 1990

Truyén mau lvong Ion = Réi loan déng mau .
— truy&n HCL + huyét twong déng lanh + tiéu cau

100%
90% -
80% i

70% ¢ ..,

Cai thién séng con

....................... e
Bewf e ‘khl ty so .
huyét twong dong
3 50% e . N 949
Reonsl e = lanh/hong cau lang
cang cao
30% FFP:RBC N Logrank p < 0.01
- 2t 51
20% | e 2t4e1: 299

0% o 102

0% ' ' ' . | .
0 5 10 15 20 25 30
Days

Zinc The Am J of Surgery 2009; 197:565-70
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Giam thé tich tuan hoan

/\\\
- N
7 -
— - .
That Twong doi
Bu dich Liét mach

Thudc van mach

Tom tat

+ Giai doan diéu hoa giao cam
— Lwu y nhip tim cham / tut huyét ap

+ Cac hau qua nang né cta soc « kéo

dai »
— Héi chirng suy da co quan
— Nguy co nhiém trung thir phat

+ Huyét ap thap cho phép cho dén khi diéu tri dwoc

nguyén nhéan
+ Str dung s&m thudc van mach
» St dung acide Tranexamique +++
« Piéu trj b6 sung:
— Tam chi¥ng gay tir vong: ha than nhiét, nhiém toan,

giam calci mau

Cam on sy chu y lang nghe
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