MO LAY THAI: )
NHUNG GQUAN BIEM
HIEN NAY

BS. Nguyén Quéc Tuan
Pai hoc Y Dugc Cén Tho

1. MBS ldy thai do ngudi me yéu cau (maternal
request) hoac md lay thai chuong trinh
(elective c-section) con goi la md Idy thai chi

dong: nén mé sau tuan thii 39 ciia thai ki.

2. Sat trung am dao truéc khi mé lay thai sé

lam giam ti Ié nhiém trang hau phau:

Téng hop tai lieu trén Cochrane Pregnancy va Childbirth
Group's Trials Register, c6 tat ca 7 thd nghiém lam
sang véi 2.635 san phu dugc chia 1am 2 nhém: nhom
dugc sat tring am dao (bdng povidin - iodine) truéc khi
md va nhém khoéng co sat trung, tat cd dudc danh gia
xem c6 nhiém trang hau phau hay khong. Chét lugng
cla cac nghién clu nay kha cao v6i nguy co nhiéu thép.
Két qud cho thay réng khi mé 4y thai chi dong, sat
triung am dao truéc khi mé lay thai lam gidm mot cach

dang ké ti lé viem noi mac td cung (4,3% so véi 8,3%)

(RR = 0,45, 95% Cl 0,25-0,81). Néu mé |y thai trong
giai doan chuyén da thi nguy co viém néi mac ti cung
clng gidm (7,4% & nhom cé sat trang &m dao trude khi
md& so véi 13% & nhém khong séat trung) (RR = 0,56,
95% Cl 0,34-0,95, 3 nghién cliu, 523 san phu), 8 nhom
c6 6i v3 thi nguy co viém ndi mac td cung & nhém co
sat tring am dao truéc khi mé thdp hon nhom khong
c6 séat trung (4,3% so v6i 17,9%; RR = 0,24, 95% Cl
0,10-0,55, 3 thii nghiém lam sang, 272 san phu) (Haas
va cs., 2014).

3. Cho khang sinh du phong khi mé lay thai
(bao géom ca mdé lay thai chuong trinh va
cap cdu). Cho khang sinh du phong truéc

mé c6 hiéu qua hon cho sau khi kep rén:

C6 nhiéu nghién clu so sanh viéc dung “khang sinh du
phong” va “khang sinh diéu tri” trong mé I&y thai. Khang
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sinh du phong c6 nhiéu uu diém hon khang sinh diéu tri.

Mot théng ké hé théng “so sanh hiéu qua cla viéc
dung khang sinh dy phong so v6i nhém khéng dung
khang sinh du phong trong mé 18y thai”, c6 95 nghién
cliu véi 15.000 sdn phu. K&t qud: khi mé l&y thai cap
cliu so véi khong dung khang sinh du phong hodc dung
gid dugc thi dung khang sinh du phong lam gidm ti 1&
nhiém tring vét mé (RR = 0,40, 95% CI 0,35-0,46, 82
nghién clu, 14.407 san phu), gidm ti 1& viém ndi mac
tl cung (RR = 0,38, 95% ClI 0,34-0,42, 83 nghién cu,
13.548 san phu) va gidm ti 1& cac nhiém trang nghiém
trong khac cta ngusi me (RR = 0,31, 95% CI 0,20-
0,49, 32 nghién clu, 6.159 san phu). Khi nghién clu
vé& nhom mé lay thai chudng trinh cing cho thay dung
khang sinh du phong lam gidm ti 1& nhiém tring vét mé
(RR = 0,62, 95% CI 0,47-0,82, 17 nghién clu, 3.537
san phu) va gidm ti 1& viem ndi mac tl cung (RR = 0,38,
95% Cl 0,24-0,61, 15 nghién ctu, 2.502 san phu). Két
qua cho théy rang so v6i nhom khong dung khang sinh
du phong thi nhém cé dung khang sinh du phong sé
gidm t71& nhiém trung vét mé, viém ndi mac tl cung va
nhing nhiém trang nang khac 60-70%. Khang sinh du
phong nén cho & nhiing trusng hop mé 1ay thai chuong
trinh hay c8p ctu (Smaill va Grivell, 2014).

Khi “so s&nh hiéu qué clia khang sinh dudng tinh mach
cho trusc khi mé 18y thai so véi cho sau khi kep day rén
trén tinh trang cda me va thai”, c6 10 nghién ctu (12

bao cao lam sang) va c6 5.041 san phu tham gia nghién

cutiu (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group’s Trials

Register). Két qua, khi dung khang sinh du phong
dudng tiém cho trusc khi mé thi ti [& nhiém triing cla
san phu gidm (RR = 0,57, 95% CI 0,45-0,72), ti 1& viém
ndi mac td cung gidm (RR = 0,54, 95% Cl 0,36-0,79), ti
l& nhiém trang vét mé gidm (RR = 0,59, 95% Cl 0,44-
0,81) so v6i nhom cho sau khi kep day rén. Ti 1é nhiém
trang so sinh cla 2 nhoém khong khac biét (RR = 0,76,
95% Cl 0,51-1,13). Ti I&é nhiém trung dudng tiéu, viém
than bé than, nhiém trung ho hap khong khac nhau.
V6i két quéd trén da cho thdy rdng so véi tiém khang
sinh sau khi kep rén thi tiém khang sinh truéc khi phau
thuat sé lam gidm dang ké ti 1& nhiém trung sau mé.
Nhiing anh hudng Ién thai nhi clia 2 nhém khéng rd

rang (Mackeen va cs., 2014).

4. Pudng mé ngang trén vé (Joel-Cohen hoiic
Pfannenstiel) thuéng dudc chon lua su
dung hon trong mé lay thai. Duéng méd
ngang sé lam bénh nhan it dau hon, vét
seo chiac hon va mang tinh thim mi hon.
So véi dudng mé Pfannenstiel thi dudng

mé Joel-Cohen c¢6 nhiéu uu diém hon:

Trong mot phan tich gdp thi nghiém 1am sang so sanh
dudng mé Joel-Cohen va Pfannenstiel trong mé &y thai,
két qua cho thay rang dudng mé Joel-Cohen c6 thdi gian
phéu thuat ngan hon (tU Itc rach da dén luc bat bé), ti
|6 s6t, dau sau M3 it hon va thdi gian ndm vién cing
it hon. Trong 2 thi nghiém lam sang (411 san phu) so
sanh 2 dudng mé Joel-Cohen va Pfannenstiel cho thay
1l 16 s6t sau mé clia dusng mé Joel-Cohen it hon (RR =
0,35, 95% CI 0,14-0,87), 1 thl nghiém lam sang cho
thdy dusng mé Joel-Cohen lam gidm ti 1& dung thuéc
gidm dau sau mé (RR = 0,55, 95% ClI 0,40-0,76), thoi
gian phau thuat ngan hon (khac biét trung binh -11,40,
95% ClI -16,55 dén -6,25 phut), thoi gian &y thai ngan
hon (khac biét trung binh -1,90, 95% Cl -2,563 dén -1,27
phat), t8ng lidu gidm dau sau md trong vong 24 gi¢ dau it
hon (khac biét trung binh -1,50, 95% Cl -2,16 dén -0,84
ngay), luong mau mét it hon (khac biét trung binh -58,00,
95% Cl -108,51 dén -7,49mL), thdi gian nam vién sau
mé& ngan hon (khac biét trung binh -1,50, 95% Cl -2,16



dén -0,84 ngay) (Mathai va Hofmeyr, 2007; Hofmeyr va
cs., 2009; Gizzo va cs., 2015).

5. Nén mé phic mac thanh bung bing tay
vi sé lam giam nguy co tén thuong ruét
va cac tang trong & bung néu c¢é dinh cac

tang trong & bung.

6. Khéng tach 16p phic mac doan duéi td
cung sé lam giam thgi gian phau thuat va

lugng mau mat:

So v6i nhém khong tach phtc mac doan dudi td cung,
nhém tach phuc mac c6 tang thsi gian tu luc rach da
dén luc bat bé (7 phut so v6i 5 phat), thoi gian phau thuat
kéo dai hon (40 phut so véi 35 phut), tinh trang gidm Hb
cing nhiéu hon (1 g/dL so véi 0,5 g/dL). Boc tach phuc
mac doan dusi cing lam tang ti 1& tu mau vi thé (47%
S0 V6i 21%) va ti 1& can gidm dau 2 ngay sau mé cing
nhiéu hon (55% so véi 26%) (Hohlagschwandtner va
cs., 2001).

7. Nén xé réng duéng rach doan duéi tii cung
bing tay hon la biang kéo. Néu dung béng
tay thi nguy co tén thuong cho thai nhi
thap hon, théi gian mé ngin hon va it mat

mau hon:

So v6i md rong doan dudi ti cung bang kéo thi xé rong
€O tU cung badng tay sé& lam gidm luong mau mat hon
(khodng 43mlL), ti 1& chdy mé&u sau sinh it hon (9% so
Vi 13%), ti 1& can truy@n mau it hon (0,4% so véi 2%).
Xé co tl cung lam thoi gian phdu thuat ngan hon va
khong cé nguy co t6n thuong day rén hoic thai nhi
(Rodriguez va cs., 1994; Magann va cs., 2002).

Thd nghiém lam sang bao gdm 1.076 san phu dugc
mé 18y thai chuong trinh (elective cesarean). Muc
dich nghién ctu la so sanh ti 1é rach co td cung
khong kiém soat (unintended extension) lién quan
dén phuong phap mé rong vét mé tl cung (bang kéo
S0 V6i bang tay).

K&t qué: cd 2 nhom nghién clu déu giéng nhau vé
ddc diém lam sang va xa hoi hoc. Ti Ié rach co tu
cung khong kiém soat, lugng mau mét trung binh va
lugng Mmau méat > 1.000mL 8 nhém dung kéo dé cét
cd tl cung cao hon 3 nhém dung tay dé xé co td cung
(8,8% so v6i 4,8%, P =0,009), (863,67 + 42mL so Vv6i
664,80 + 38mL, P = 0,001) va (11,4% so v6i 6,8%, P
= 0,009). Khéng c6 su khac nhau vé ti 1& truyén mau
(7,5% so vé6i 6,3%, P = 0,440) va s dung cac thudc
tdng co ¢o tU cung (16% so v6i 12,9%, P = 0,144)
(Asicioglu va cs., 2014).

8. Xeé réng co ti cung theo huéng doc:

Mot nghién clu c6 406 ca co td cung dugc xé theo
huéng ngang (transversal) va 405 ca dugc xé theo
huéng doc (cephalad-caudad). Cac san phu déu giéng
nhau v& dac diém lam sang, chi dinh mé, phuong phap
vo cam. Ti & truyén mau (0,7% so v6i 0,7%, P = 1,0)
va luogng méau mét (440 + 341mL va 398 + 242mL, P
= 0,09) khong khac nhau gitta 2 nhém. Tuy nhién, tinh
trang rach khong kiém soat doan dusi va tf 1& mau mat
> 1.500mL & nhém xé co tl cung theo huéng ngang
nhiéu hon theo huéng doc (7,4% so véi 3,7%, P = 0,03)
va (2,0% so véi 0,2%, P = 0,04) (Cromi va cs., 2008).

9. S& nhau bing cach kéo day rén va xoa day
td cung sé it mat mau va viém néi mac tu

cung hon la béc nhau bang tay:

Mot phan tich gop so sanh 2 phuong phap sé nhau:
“kéo day rén va xoa day td cung” v6i “bdc nhau bang
tay”, c6 15 nghién clu véi 4.694 san phu. Két qua: so
v6i s6 nhau bing cach kéo day rén thi boc nhau bing
tay lam: tang tf 1& viem noi mac td cung (RR = 1,64,
95% Cl 1,42-1,90, 13 nghién clu, 4.134 san phu), ti 1&
ma&t mau nhiéu hon (chi s trung binh 94,42mL, 95%
Cl 17,19-171,64, 8 nghién cuu, 2.001 san phu), ti 1&
mé&t mau > 1.000mL nhiéu hon (RR = 1,81, 95% ClI
1,44-2,28, 2 nghién clu, 872 san phu), c6 Hct gidm
sau mé nhiéu hon (ch? sé trung binh 0,39, 95% CI 0,00-
0,78, 5 nghién ctu, 1.777 phu nd), c6 Het sau mé thép
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hon (chi s6 trung binh -1,55, 95% CI -3,09 dén 0,01; 2
nghién ctiu, 384 san phu).

10. Lay t cung ra khéi 6 bung hoac dé trong
6 bung khi khau co ti cung:

Mot phan tich gdp vao nam 2015 so sanh ki thuat lay
tl cung ra khdi 6 bung véi dé ti cung trong 6 bung khi
khau co ti cung cho théy réng ca 2 ki thuat nay khong
khac nhau vé lugng mau maét, tinh trang budn nén, nén
va dau sau md. Lay ti cung ra khdi 8 bung lam thai
gian phau thuat ngdn hon va nhu dong rudt hoat dong
lai s6m hon (Coutinho va cs., 2008; Zaphiratos va cs.,
2015). Theo Obstet Gynecol (2008), mot nghién clu
bao gdbm 325 trudng hop I8y tU cung ra khdi 8 bung va
312 trudng hop dé td cung trong 6 bung khi khau cgo ti
cung, két quéa cho thay r&ng:  nhom I8y ti cung ra khoi
6 bung c6 thdi gian mé < 45 phut it hon (44% - 35,3%
(P =0,02)), ti I&é dau bung mUc dd trung binh va nang 6
gié sau md nhiéu hon (32,6% - 23,1% (P = 0,026) va ti
|& can it mai khau nhiéu hon: 18,2% -11,9% (P = 0,03).

11. Khau co ti cung bing miii lién tuc (lay
hét bé day I6p co) va khong khéa é moi
mii khau. So véi khau co ti cung 2 Iép
thi khau co td cung 1 I6p lam giam lugng
mau mat, théi gian phau thuat va dau sau
md mét cach dang ké. Tuy nhién, nhiing
truéng hgp san phu céon muén cé thai thi

nén khau co ti cung 2 16p:

Mot thi nghiém lam sang mu déi, déi tugng 1a nhiing
sdn phu con so c6 chf dinh mé Idy thai chuong trinh,
cac trudng hop nay déu dugc md &y thai theo phuong
phap Misgav-Ladach. Tat cd nhing san phu dudgc danh
gi4 tinh trang lanh clia vét mé b&ng siéu am tU cung
trusc khi xuat vien va dugc soi budng tl cung sau mé
5 thang. Két qud, c6 76 san phu tham gia nghién clu,
trong d6, 38 san phu duoc khau co td cung 1 16p va
36 san phu dugc khau co tl cung 2 16p. Hai nhom nay
giéng nhau vé& tudi thai khi chdm ddt thai ki, thsi gian
ph&u thuat va lugng mau mat sau mé. Bé& day co tl

12

cung sau m& khong khac nhau gitta 2 nhém khi xuat
vién (20,2 + 8,0mm so véi 21,0 + 9,7mm) va sau mé 5
thang (5,7 + 2,9mm so véi 5,7 + 2,2mm). Bé day co ti
cung sau m& khodng 1/2 so véi bé day co ti cung binh

thusng & cd 2 thdi diém kham (Bennich va cs., 2015).

Mot nghién ctiu danh gia hiéu qua clia 3 ki thuat khau
c6 tU cung khi mé 14y thai, nhiing trudng hop dugc dua
vao nghién clu & nhiing s&n phu don thai, cé tudi thai
> 38 tuan. Co 3 ki thuat khau co td cung dugc &p dung
la: (1) khau 1 16p co khda 3 mdi mai khau; (2) khau 2 16p,
c6 khéa mai khau 6 16p thi nhat va khau 16p ndi mac tl
cung; (3) khau 2 16p, khong khoa 16p thi nhat va khong
khau 16p ndi mac td cung. Danh gia bé day co ti cung
con lai bang siéu am dau do am dao sau mé 6 thang.
K&t qua la ki thuat “khau 2 16p, khong khoa 16p thi nhat
va khong khau I6p ndi mac tl cung” cd bé day co tu
cung day hon (3,8 = 1,6mm so v6i 6,1 = 2,2mm, P <
0,001) va ti 18 lanh vét thuong (healing ratio) (i 1& phan
tram 16p co tl cung lanh so véi bé day vét seo) cao hon
(54 + 20% so v6i 73 = 23%, P = 0,004). Trong khi d6,
khau co td cung 2 16p ¢6 khoa I6p 1 véi khau 1 16p thi
khong khac nhau bé day co ti cung va ti lé lanh vét
thuong (4,8 + 1,3, P = 0,032) va (60 + 21%, P = 0,287).
Cac tac gid da két luan rang may co td cung 2 16p va
khong khoa 16p 1 sé gilp co tl cung lanh t6t hon may 1
16p. Cac tac gid khuyén céo rang néu san phu con mudn

sinh thém thi nén may 2 16p (Roberge va cs., 2015).

Nhiéu bao céo cho thay khau co ti cung 1 16p va co
khéa & mdi mai khau lam tdng nguy co vé td cung 6 1an

mang thai sau gap 4 lan.

12. Khong déng I6p phic mac ciing khong

lam téng ti lé dinh trong & bung:

Mot nghién ctu thd nghiém 1am sang bao gdbm 533
san phu dugc mé |8y thai 1an dau tién. Trong d6, 256
sa&n phu khong déng phic mac va 277 san phu cé dong
phuc mac. C6 50 san phu khong dong phtc mac va 47
san phu c6 déng phuc mac dugc danh gia  lan mé sau.

Két qua 1 ti Ié bj dinh sau m& & nhém khong ¢ dong



phdc mac so véi nhém cd déong phidc mac tuong duong
nhau (60% so v6i 51%, P = 0,31). Thoi gian tu luc rach

da dén ltc bat bé 6 nhém khong dong phic mac va

nhém c6 déng phic mac tuong duong nhau (8,98 +
4,7 so v6i 9,32 + 5,2 phat, P = 0,84) (Kapustian va cs.,

2012). Mot nghién ctu khac cho thdy rdng nhom khong

khau 16p phtc mac thsi gian mé sé& ngén hon nhém co6

khau phuc mac trung binh la 6 phut.

13. May co thing bung sé lam giam nguy co

bi dinh, tuy nhién, mét sé bac si khong
khau co thang bung vi ho cho ring khau
co thing bung sé lam bénh nhan dau khi

van déng.

14. Dé lam giam nguy cd nhiém trung vét mé

sau khi mé lay thai, nén khau I16p mé duéi

da néu Iép méd day > 2cm.

15. Néu nhai chewing gum 3 lan/ngay va méi

lan it nhat 30 phat sau khi md lay thai
sé lam cho nhu déng ruét tré lai sém hon
(khoang 5 gid), ¢ hoi sém hon (khoang 5
gid) va it triéu chiing cta duéng ruét hon
(12% so vé6i 21%).

16. Tuy chua da bing chiing nhung van dé

an uéng s6m dudng nhu an toan déi véi

nhiing truéng hop mé lay thai.
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@SREM

Knowledge for Better Healthcare

-

S ménh
HOSREM thuc day va thwc hién cac hoat ddng dao tao lién tuc
nham khéng nglrng nang cao nang lwc chuyén mén cla nhan vién
y té trong linh vc chdm séc strc khde sinh san.

Tdm nhin

N6 lwc xay dwng HOSREM thanh mét t& chirc tin cay, than thiét,
cung chia sé kién thirc va kinh nghiém, nang cao nang lwc chuyén
mén nham cham séc strc khde sinh san cho cong déng véi chéat

lwgng ngay cang cao.

Cac gua trmcobdn

Tri thirc, séang tao, mau muec, tién phong, trach nhiém va nhan ban.




