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MÔÛ ÑAÀU

Phaân loaïi beùo phì döïa vaøo chæ soá khoái cô theå (body mass 

index – BMI) ñöôïc thoâng qua bôûi Vieän Y teá Quoác gia 

(NIH) vaø Toå chöùc Y teá Theá giôùi (WHO), ñaõ ñöôïc xaùc nhaän 

bôûi haàu heát caùc nhoùm chuyeân gia:

  Beùo phì ñoä I: BMI = 30,0-34,9 kg/m2.

  Beùo phì ñoä II: BMI = 35,0-39,9 kg/m2.

 Beùo phì ñoä III: BMI >_ 40kg/m2 (ñöôïc goïi laø beùo phì 

naëng, beùo phì beänh hoaïn).

Moå laáy thai cho phuï nöõ beùo phì laøm taêng nguy cô cho 

caû meï vaø thai. Khoù khaên trong vieäc voâ caûm, phaãu thuaät, 

chaêm soùc haäu phaãu do beùo phì vaø nhöõng beänh lí ñi keøm.

NHÖÕNG VAÁN ÑEÀ 
KHOÙ KHAÊN QUANH MOÅ 
ÔÛ PHUÏ NÖÕ BEÙO PHÌ

Nhöõng beänh lí ñi keøm beùo phì nhö: ñaùi thaùo ñöôøng type 

2, beänh tim, giôùi haïn vaän ñoäng vaø roái loaïn chöùc naêng hoâ 

haáp. Côn ngöng thôû khi nguû do taéc ngheõn (obstructive 

sleep apnea – OSA) vaø hoäi chöùng giaûm thoâng khí do beùo 

phì (obesity hypoventilation syndrome – OHS) laø nhöõng 

roái loaïn hoâ haáp thöôøng gaëp ôû ngöôøi beùo phì, ngay caû ôû 

nhöõng ngöôøi khoâng bò nhöõng roái loaïn naøy vaãn bò suy hoâ 

haáp quanh moå do thay ñoåi veà cô hoïc vaø chöùc naêng do 

beùo phì gaây neân.

Beùo phì laøm taêng nguy cô moå laáy thai gaáp ñoâi so vôùi 

MOÅ LAÁY THAI 
CHO PHUÏ NÖÕ BEÙO PHÌ
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bình thöôøng. Khi moå laáy thai, caàn nhöõng thieát bò phuø 

hôïp vôùi ngöôøi beùo phì (ví duï: baøn moå daøi hôn, lôùn hôn vaø 

chaéc hôn; maùy ño huyeát aùp coù bao tay lôùn vaø daøi; thieát 

bò neùn khí lôùn).

Ñònh vò ñöôøng truyeàn tónh maïch ngoaïi vi coù theå khoù 

khaên do moâ môõ döôùi da daøy; khi ñoù, coù theå laáy ñöôøng 

truyeàn tónh maïch trung taâm. Sieâu aâm coù theå ñöôïc söû 

duïng ñeå tìm vaø ñònh vò caùc maïch maùu naøy.

Thoâng khí baèng maët naï vaø ñaët noäi khí quaûn ôû beänh nhaân 

beùo phì khoù khaên vaø deã thaát baïi so vôùi bình thöôøng. Vò 

trí cuûa gaây teâ vuøng khoù khaên vì caùc moác giaûi phaãu bình 

thöôøng bò che khuaát, khaû naêng uoán cong löng laïi cuûa 

beänh nhaân keùm vaø khoaûng caùch töø da ñeán muïc tieâu lôùn 

hôn bình thöôøng. Tæ leä gaây teâ ngoaøi maøng cöùng vaø gaây 

teâ tuûy soáng ôû beänh nhaân beùo phì thaát baïi cao hôn so vôùi 

beänh nhaân coù BMI bình thöôøng.

ÔÛ ngöôøi phuï nöõ beùo phì, khi moå laáy thai thì ñöôøng raïch 

da daøi hôn, thôøi gian moå laâu hôn, löôïng maùu maát nhieàu 

hôn vaø nguy cô traàm caûm ôû treû sô sinh cao hôn so vôùi 

phuï nöõ coù BMI bình thöôøng.

Döôïc ñoäng hoïc cuõng thay ñoåi ôû nhöõng beänh nhaân beùo 

phì: vôùi caùc loaïi thuoác öa môõ, phaân boá thuoác ñeán moâ môõ 

nhieàu hôn haún so vôùi moâ naïc vaø moâ nöôùc so vôùi ngöôøi 

bình thöôøng. Söï thay ñoåi naøy khieán vieäc duøng thuoác cho 

beänh nhaân beùo phì trôû neân khoù khaên hôn. 

Giai ñoaïn haäu phaãu, beänh nhaân beùo phì taêng nguy cô 

nhieãm truøng vaø hoaïi töû veát thöông, vieâm noäi maïc töû 

cung, huyeát khoái tónh maïch so vôùi phuï nöõ bình thöôøng. 

Nguyeân nhaân coù theå do giaûm noàng ñoä oxy ñeán moâ, 

giaûm söùc ñeà khaùng, taêng phôi nhieãm vaø ñöôøng moå daøi, 

veát khaâu caêng.

ÑAÙNH GIAÙ TRÖÔÙC MOÅ

Tham vaán veà voâ caûm tröôùc chuyeån daï neân ñöôïc thöïc 

hieän töø ñaàu hoaëc giöõa tam caù nguyeät III cuûa thai kì ñeå 

döï phoøng trong nhöõng tröôøng hôïp sinh non. Khai thaùc 

beänh söû, khaùm laâm saøng vaø xeùt nghieäm tröôùc phaãu 

thuaät coù theå thöïc hieän ñeå xaùc ñònh caùc beänh lí ñi keøm, 

chaúng haïn nhö moät ñöôøng thôû khoù khaên hoaëc OSA –

nhöõng vaán ñeà ñoù laøm taêng nguy cô bieán chöùng trong vaø 

sau phaãu thuaät.

Xeùt nghieäm tröôùc phaãu thuaät neân ñöôïc höôùng daãn bôûi 

caùc yeáu toá nguy cô cuûa töøng beänh nhaân cuï theå. 

Ñieän taâm ñoà neân ñöôïc thöïc hieän cho beänh nhaân beùo 

phì, ñaëc bieät ôû nhöõng ngöôøi coù ít nhaát moät yeáu toá nguy 

cô cuûa beänh tim maïch chu phaãu (ví duï: beänh maïch 

vaønh, suy tim sung huyeát, beänh maïch maùu naõo, ñaùi 

thaùo ñöôøng phuï thuoäc insulin vaø suy thaän maïn tính coù 

noàng ñoä creatinine > 2,0 mg/dL) hoaëc ít taäp luyeän.

Caàn ñaùnh giaù tình traïng ngaùy, meät moûi, ngöøng thôû khi 

quan saùt vaø ño huyeát aùp, BMI, tuoåi taùc, voøng coå vaø giôùi 

tính. Töø ñoù, leân keá hoaïch can thieäp nhaèm giaûm bieán 

chöùng hoâ haáp khi moå do ít vaän ñoäng, ñau vaø söû duïng 

thuoác giaûm ñau hoï aù phieän (opioid).

NHÖÕNG CAN THIEÄP NHAÈM 
GIAÛM NHÖÕNG BIEÁN CHÖÙNG 
SAU MOÅ

Döï phoøng huyeát khoái

Mang thai, sinh moå vaø beùo phì ñeàu laø nhöõng yeáu toá nguy 

cô cuûa huyeát khoái tónh maïch sau sinh. Vì vaäy, caàn phaûi 

döï phoøng huyeát khoái tónh maïch. Söï löïa choïn cuûa phöông 

phaùp cô hoïc hoaëc thuoác (hoaëc caû hai) vaø thôøi gian ñieàu trò 

döï phoøng sau sinh phuï thuoäc vaøo töøng caù theå. 

Taát caû beänh nhaân beùo phì moå laáy thai neân mang duïng 

cuï eùp tónh maïch lieân tuïc trong vaø sau moå. Ngoaøi ra, 

hoï ñöôïc cho enoxaparin 1 laàn moãi ngaøy sau moå, baét 

ñaàu töø 24 giôø sau moå. Lieàu ñöôïc ñieàu chænh ñeå hoaït 
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ñoäng choáng yeáu toá Xa ñöôïc ñaùnh giaù 12 giôø sau lieàu 

enoxaparin trong phaïm vi ñeå döï phoøng. Döï phoøng 

huyeát khoái baèng phöông phaùp cô hoïc vaø thuoác ñöôïc 

ngöng khi beänh nhaân vaän ñoäng bình thöôøng, tröø khi hoï 

coù tieàn söû thuyeân taéc do huyeát khoái. 

Döï phoøng nhieãm khuaån veát moå

Caùc yeáu toá quan troïng trong döï phoøng nhieãm khuaån veát 

moå bao goàm: ñaûm baûo voâ truøng, thôøi gian moå khoâng quaù 

laâu, kieåm soaùt ñöôøng huyeát khi moå (HbA1c < 7%) ñoái 

vôùi beänh nhaân ñaùi thaùo ñöôøng vaø khaùng sinh döï phoøng. 

Giaù trò cuûa khaùng sinh döï phoøng tröôùc raïch da ñaõ ñöôïc 

chöùng minh qua nhieàu nghieân cöùu. Tuy nhieân, lieàu toái öu 

ñoái vôùi beänh nhaân beùo phì coøn bò giôùi haïn. Lieàu chuaån 

cuûa khaùng sinh, ñaëc bieät laø cephalosporin noàng ñoä trong 

huyeát thanh vaø trong moâ ôû beänh nhaân beùo phì thaáp, vì 

vaäy lieàu cao hôn caàn ñöôïc xem xeùt.

Naêm 2012, caùc chuyeân gia y teá khuyeán caùo duøng 

cefazolin 2g tröôùc moå laáy thai cho phuï nöõ coù troïng löôïng 

>_ 80kg vaø lieàu cao hôn cho phuï nöõ beùo phì naëng. Lieàu 

laëp laïi khoâng caàn thieát neáu phaãu thuaät ñöôïc hoaøn thaønh 

trong ít hôn hai giôø. 

Naêm 2013, phaùc ñoà khaùng sinh döï phoøng coù thay ñoåi 

bôûi Hoäi Döôïc só Chaêm soùc söùc khoûe vaø Y teá ôû Hoa Kyø 

(the American Society of Health-System Pharmacists 

– ASHP), Hoäi Caùc beänh truyeàn nhieãm Hoa Kyø (the 

Infectious Diseases Society of America – IDSA), Hoäi 

Nhieãm khuaån do phaãu thuaät (the Surgical Infection 

Society – SIS) vaø Hieäp hoäi Chaêm soùc söùc khoûe 

Dòch teã hoïc cuûa Hoa Kyø (the Society for Healthcare 

Epidemiology of America – SHEA). Phaùc ñoà môùi naøy ñeà 

nghò duøng cefazolin 2g cho phuï nöõ < 120kg khi moå laáy 

thai vaø 3g cho nhöõng beänh nhaân >_ 120kg.

Lieàu khaùng sinh döï phoøng sau ñaây ñöôïc gôïi yù ôû nhöõng 

phuï nöõ beùo phì coù chöùc naêng thaän bình thöôøng: 

  Cefazolin, ceftriaxone vaø cefoxitin: 2g cho nhöõng ngöôøi 

coù BMI töø 30 kg/m2 ñeán <_ 50 kg/m2 vaø 3g ñoái vôùi phuï 

nöõ coù BMI > 50kg/m2.

 Clindamycin: 900mg cho phuï nöõ coù BMI töø 30 kg/m2 ñeán 

50 kg/m2 vaø 1.200mg cho phuï nöõ coù BMI > 50 kg/m2.

  Metronidazole: 1g.

  Gentamicin: 1,5 mg/kg vaø neáu beänh nhaân coù caân naëng 

treân 30% caân naëng lí töôûng, lieàu duøng ñöôïc tính nhö 

sau: lieàu duøng = lieàu caân naëng lí töôûng + 0,4 laàn.

Huùt dòch daï daøy

Nguy cô traøo ngöôïc daï daøy thöïc quaûn cao ôû ngöôøi beùo 

phì, caàn huùt dòch daï daøy ñeå traùnh phaûn xaï daï daøy - 

thöïc quaûn.

VOÂ CAÛM

Nhöõng thaùch thöùc vaø bieán chöùng lieân quan ñeán voâ caûm 

ôû phuï nöõ beùo phì cao hôn ngöôøi bình thöôøng. Nhöõng khoù 

khaên bao goàm: vieäc theo doõi, tö theá naèm, ñaët oáng thôû vaø 

kó thuaät gaây teâ; khoaûng thôøi gian phaãu thuaät keùo daøi hôn 

vaø khaû naêng traøo ngöôïc daï daøy thöïc quaûn. Vieäc tham 

vaán veà vaán ñeà voâ caûm tröôùc chuyeån daï, ôû ñaàu hoaëc giöõa 

tam caù nguyeät III cuûa thai kì laø caàn thieát. 

Söï löïa choïn giöõa gaây meâ toaøn thaân vaø gaây teâ vuøng caàn 

ñöôïc höôùng daãn bôûi caùc yeâu caàu cuûa qui trình phaãu 

thuaät vaø caùc beänh ñi keøm. Gaây teâ vuøng ñöôïc xem laø an 

toaøn hôn so vôùi gaây meâ toaøn thaân ôû nhöõng ngöôøi beùo 

phì, ñaëc bieät laø nhöõng ngöôøi beùo phì naëng. 

Caàn laøm aám thaân nhieät quanh cuoäc moå ñeå giaûm nhieãm 

khuaån, giaûm ñau vaø giaûm laïnh run.

Gaây teâ vuøng

Vò trí cuûa chaâm teâ tuûy soáng vaø ngoaøi maøng cöùng laø moät 

thaùch thöùc do khoù khaên trong vieäc tìm caùc moác giaûi 

phaãu. Caàn kim gaây teâ daøi vaø löu yù khaû naêng di leäch caùc 



38

oáng thoâng khi beänh nhaân thay ñoåi tö theá. Tuy nhieân, caùc 

kó thuaät gaây teâ vuøng thöôøng an toaøn vaø thaønh coâng hôn 

so vôùi gaây meâ.

Kó thuaät öa thích laø gaây teâ ngoaøi maøng cöùng hoaëc gaây teâ keát 

hôïp tuûy soáng-ngoaøi maøng cöùng (combined spinal-epidural 

– CSE), vì ñieàu naøy cho pheùp keùo daøi cuoäc moå khi caàn.

Moät löïa choïn khaùc laø gaây teâ tuûy soáng lieân tuïc (continuous 

spinal anesthesia – CSA). Kó thuaät naøy ñöôïc duøng khi 

gaây teâ ngoaøi maøng cöùng hoaëc ñaët noäi khí quaûn khoù 

khaên, tình traïng khaån caáp trong chuyeån daï.

Gaây meâ

Cung caáp oxy laø raát quan troïng vì phuï nöõ mang thai beùo 

phì ñaëc bieät deã bò thieáu oxy maùu naëng vaø giaûm ñoä baõo 

hoøa nhanh choùng sau khi gaây meâ. Ñoái vôùi moät ngöôøi 

phuï nöõ khoâng mang thai hoaøn toaøn khoûe maïnh, phaûi 

maát trung bình 9 phuùt ngöng thôû ñeå giaûm ñoä baõo hoøa töø 

100% baõo hoøa ñeán 90% baõo hoøa. Ñoái vôùi phuï nöõ mang 

thai ñuû thaùng coù BMI bình thöôøng, chæ maát 3 phuùt ñeå 

ñaït ñöôïc cuøng moät möùc ñoä baõo hoøa do söï gia taêng 20% 

trong tieâu thuï oxy vaø giaûm 20-30% trong dung tích khí 

toàn löu chöùc naêng trong thôøi kì mang thai. Trong khi ñoù, 

ôû phuï nöõ beùo phì mang thai ñuû thaùng, thôøi gian ñeå ñaït 

90% baõo hoøa giaûm xuoáng chæ coøn 98 giaây. 

Ñeå giaûm thieåu nguy cô hít phaûi acid töø dòch daï daøy, caàn 

theâm 30mL thuoác khaùng acid khoâng haït (0,3M sodium 

citrate). Ngoaøi ra, coù theå duøng ñoái vaän H-2 vaø thuoác 

prokinetic nhö metoclopramide ñöôïc khuyeán caùo.

Ñaët oáng noäi khí quaûn ôû beänh nhaân beùo phì coù theå khoù 

khaên, ngay caû ñoái vôùi nhöõng chuyeân gia gaây meâ coù kinh 

nghieäm. Caàn thieát phaûi thöïc hieän vieäc ñaùnh giaù khí ñaïo 

tröôùc khi gaây meâ. Khoâng neân khôûi meâ neáu nghi ngôø ñaët 

noäi khí quaûn khoù, khoâng lieân quan ñeán tình traïng thai 

nhi. Trong nhöõng tröôøng hôïp khoâng khaån caáp, moät soá 

chuyeân gia gaây meâ neân baét ñaàu vôùi oáng sôïi quang khi 

beänh nhaân tænh, moät soá khaùc laïi baét ñaàu baèng soi thanh 

quaûn tröïc tieáp khi beänh nhaân coøn tænh. 

Ñeå deã daøng hôn, neân ñaët moät goái beân döôùi phaàn treân 

cô theå cuûa beänh nhaân sao cho deã quan saùt thanh quaûn 

nhaát. Trong tröôøng hôïp ñaët noäi khí quaûn thaát baïi, maët naï 

thanh quaûn laø thieát bò cöùu hoä thay theá.

Sau phaãu thuaät, khoâng neân ruùt oáng noäi khí quaûn sôùm vì 

coù theå coù nhöõng haäu quaû nguy hieåm. Neân chôø ñeán khi 

beänh nhaân hoaøn toaøn tænh daäy tröôùc khi ruùt oáng ñeå ñaûm 

baûo raèng töï thôû toát. Ruùt oáng noäi khí quaûn ôû tö theá baùn 

thaúng ñöùng nhaèm giaûm thieåu söï cheøn eùp cô hoaønh bôûi 

nhöõng thaønh phaàn trong oå buïng.

PHÖÔNG THÖÙC 
PHAÃU THUAÄT

Tö theá vaø thieát bò

Xoay trôû tö theá beänh nhaân beùo phì khoù khaên vaø neân 

heát söùc caån troïng vì nguy cô beänh nhaân bò rôi vaø leäch 

vò trí. Caàn baøn moå, giöôøng chuyeån beänh, thang maùy 

chuyeân bieät daønh cho nhöõng beänh nhaân naøy. Nhöõng 

baøn moå theo tieâu chuaån thoâng thöôøng coù khaû naêng chòu 

taûi khoaûng 227kg, trong khi baøn moå cho beänh nhaân beùo 

phì coù khaû naêng chòu taûi ñeán 454kg.

Ñeå traùnh cheøn eùp tónh maïch chuû döôùi, neân nghieâng baøn 

moå sang traùi 150 hoaëc söû duïng ñeäm cheøn vuøng thaét 

löng beân phaûi ñeå ñaït ñöôïc 150 nghieâng sang traùi.

Tö theá beänh nhaân thích hôïp cuõng raát quan troïng ñeå 

haïn cheá haäu quaû sinh lí baát lôïi khaùc (ví duï: roái loaïn chöùc 

naêng hoâ haáp), taïo phaãu tröôøng toái öu cho tieán trình phaãu 

thuaät, laøm giaûm nguy cô chaán thöông daây thaàn kinh, 

khôùp vaø moâ meàm trong khi phaãu thuaät. Neân ñoän neäm 

vaøo nhöõng vuøng coù nguy cô hoaïi töû do cheøn eùp. 

Moät maùy ño huyeát aùp coù kích thöôùc phuø hôïp laø caàn thieát 
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ñeå theo doõi huyeát aùp. Ñoâi khi, huyeát aùp coù theå ñöôïc theo 

doõi xaâm laán neáu ño beân ngoaøi khoâng ñaùng tin caäy. Thieát 

bò eùp tónh maïch baèng khí phuø hôïp ñoái vôùi nhöõng beänh 

nhaân coù caúng chaân quaù lôùn. Nhöõng duïng cuï daøi vaø banh 

lôùn caàn thieát cho vieäc can thieäp phaãu thuaät nhöõng toå 

chöùc saâu vuøng chaäu. 

Ñöôøng raïch da

Ñaùnh giaù caån thaän veà theå traïng cô theå cuûa beänh nhaân. 

Choïn ñöôøng raïch coù theå giuùp deã daøng trong vieäc baét 

con, ít ñau sau moå, khoâng laøm veát khaâu quaù caêng.

Ñöôøng raïch da doïc hay ngang öu theá hôn ôû beänh nhaân 

beùo phì vaãn coøn baøn caõi, hieän chöa coù baèng chöùng 

maïnh veà ñöôøng raïch da ôû beänh nhaân beùo phì. 

Moät vaøi baùo caùo hoài cöùu cho thaáy tæ leä bieán chöùng veát 

moå ôû nhoùm beänh nhaân coù ñöôøng raïch da doïc cao hôn 

so vôùi ñöôøng ngang (nhieãm khuaån veát moå ôû nhoùm coù 

ñöôøng raïch da doïc laø 35-46%, ñöôøng ngang laø 9-21%). 

Tuy nhieân, caùc yeáu toá nguy cô bieán chöùng veát moå cuõng 

coù khaùc bieät giöõa hai nhoùm neân keát quaû khoâng coù giaù 

trò cao. Nhöõng nghieân cöùu khaùc ñaõ khoâng quan saùt thaáy 

moät söï khaùc bieät trong keát quaû theo loaïi veát moå sau khi 

kieåm soaùt yeáu toá gaây nhieãu.

Khi raïch da, ñònh vò moác ñeå raïch da laø quan troïng. Ñoái vôùi 

nhöõng tröôøng hôïp thaønh buïng daøy vaø loûng leûo, roán coù theå 

chaûy xuoáng ngang maøo chaäu, do vaäy, khoâng neân laáy roán 

laøm ñieåm moác. Ñænh xöông mu vaø maøo chaäu laø hai moác 

ñaùng tin caäy baát keå möùc ñoä beùo phì cuûa beänh nhaân.

Nhöõng ñöôøng raïch da ñöôïc löïa choïn

  Ñöôøng raïch treân xöông mu: moâ môõ hai ñoát ngoùn tay 

treân xöông mu laø khoâng ñaëc bieät daøy, thaäm chí ôû 

nhöõng phuï nöõ beùo phì traàm troïng. Ñoái vôùi phuï nöõ 

coù caân naëng ít hôn 181,2kg, duøng baêng Elastoplast 

hoaëc daây ñai Montgomery ñeå keùo thaønh buïng leân 

treân ngöïc beänh nhaân; sau ñoù, coù theå raïch da ñöôøng 

Pfannenstiel hoaëc doïc giöõa thaáp. Baát lôïi cuûa ñöôøng 

raïch da naøy laø veát thöông bò laáp ñaày bôûi moâ môõ (phaàn 

da môõ thöøa treân ñöôøng raïch da ñoå xuoáng) neân khoù 

laønh vaø deã nhieãm truøng sau ñoù.

  Ñöôøng raïch da treân roán: ñoái vôùi nhöõng beänh nhaân coù 

caân naëng treân 181,2kg, ñöôøng raïch ngang treân roán 

coù vaøi öu ñieåm: lôïi theá söûa chöõa theo chieàu ngang, 

traùnh choân laáp veát thöông döôùi 1 taûng moâ lôùn vaø vaøo 

buïng deã daøng. Tuy nhieân, ñöôøng raïch naøy chöa ñöôïc 

chöùng minh laø ít bieán chöùng hôn so vôùi ñöôøng raïch 

da Pfannenstiel truyeàn thoáng. Ñöôøng raïch da doïc giöõa 

treân roán giuùp traùnh ñöôøng taûng moâ môõ buïng daøy, moác 

choïn laø xöông mu vaø hai maøo chaäu. Moät baát lôïi cuûa 

ñöôøng raïch da treân roán laø tieáp caän ñoaïn döôùi töû cung 

khoù khaên, coù theå phaûi raïch doïc ñaùy töû cung ñeå baét con.

Kó thuaät raïch da

Ñöôøng raïch da phaûi ñuû roäng ñeå cho pheùp baét con deã 

daøng khoâng bò sang chaán. Phuï nöõ beùo phì coù tæ leä cao 

bò sinh con to, maët khaùc, thaønh buïng quaù daøy laøm vieäc 

tieáp caän töû cung seõ khoù khaên hôn.

Traùnh raïch laøm nhieàu ñöôøng vì seõ laøm toån thöông moâ 

nhieàu vaø khoù laønh veát moå.

Raïch cô töû cung

Raïch ngang ñoaïn döôùi töû cung laáy thai ñöôïc öa thích vì 
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giaûm nguy cô vôõ töû cung ôû thai kì sau. 

Laáy thai khoù khaên do vò trí ñöôøng raïch cô thaáp khi thaønh 

buïng quaù daøy, trôï thuû vieân khoâng ñuû löïc ñeå ñaåy ñaùy töû 

cung. Vaøi löïa choïn ñeå laáy thai thuaän lôïi hôn nhö: keùo 

chaân nhö trong ngoâi moâng, duøng forceps hoaëc giaùc huùt.

Khaâu caân

Khaâu caân theo kó thuaät Smead-jones coå ñieån (xa-xa-

gaàn-gaàn) (Hình 1) hoaëc caùch khaùc (xa-gaàn-gaàn-xa) (Hình 

2) nhaèm giaûm tình traïng raùch caân hoaëc thoaùt vò thaønh 

buïng veà sau. Ñieåm chuû yeáu laø khaâu caân ñuùng lôùp maø 

khoâng quaù caêng.

Khi khaâu, neân laáy moät phaàn lôùp môõ döôùi da, moät ít toå 

chöùc cô thaúng buïng, caân, phuùc maïc ñeå traùnh bung 

thaønh buïng vaø thoaùt vò thaønh buïng sau naøy.

Khaâu baèng chæ khoâng tieâu (polypropylene - 0) hoaëc tieâu 

chaäm (PDS - 0 hoaëc PDS - 1) ñaõ ñöôïc chöùng minh laø 

an toaøn vaø hieäu quaû nhö nhau trong caùc nghieân cöùu thöû 

nghieäm ngaãu nhieân. 

Khaâu moâ döôùi da

Lôùp môõ döôùi da neân ñöôïc khaâu laïi khi daøy >_ 2cm. Trong 

nghieân cöùu phaân tích goäp nhöõng thöû nghieäm ngaãu 

nhieân, khaâu lôùp môõ döôùi da khi moå laáy thai giaûm bung 

veát moå 1/3 phuï nöõ coù lôùp môõ daøy >_ 2cm nhöng khoâng 

giaûm khi lôùp môõ < 2cm.

Daãn löu lôùp döôùi da

Khoâng caàn thieát daãn löu lôùp döôùi da. Nhöõng thöû nghieäm 

laâm saøng ngaãu nhieân coù nhoùm chöùng cho thaáy daãn löu 

lôùp döôùi da trong moå laáy thai khoâng giaûm bieán chöùng 

veát moå ôû daân soá chung vaø phuï nöõ beùo phì. Trong moät 

nghieân cöùu quan saùt cho thaáy nhöõng phuï nöõ coù lôùp môõ 

daøy >_ 4cm, daãn löu lôùp döôùi da laøm taêng nguy cô bieán 

chöùng veát thöông.

Ñoùng da

Ñoùng da baèng caùch khaâu hoaëc keïp. 

Ñoùng da baèng keïp thôøi gian ngaén hôn khaâu nhöng deã 

hôû veát thöông hôn vì thaùo keïp sôùm (ngaøy 3 sau moå), 

neáu ñeå keïp quaù laâu, coù theå gaây hoaïi töû moâ. Moät nghieân 

cöùu thöû nghieäm laâm saøng cho thaáy nhoùm beänh nhaân 

ñöôïc khaâu da deã chòu hôn duøng keïp giai ñoaïn 6 tuaàn sau 

moå. Veà maët thaåm mó, ñaùnh giaù sau 6 thaùng ôû 2 nhoùm 

töông ñöông nhau.

Khaâu trong da baèng chæ tan hoaëc khoâng tan ñeàu an toaøn 

nhö nhau.	

Da

Môõ
Laù tröôùc caân cô thaúng buïng
Cô thaúng buïng

Phuùc maïc

0,5mm

Hình 1. Muõi khaâu Smead-jones coå ñieån 
(xa-xa-gaàn-gaàn)

Hình 2. Khaâu xa-gaàn-gaàn-xa
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CHAÊM SOÙC HAÄU PHAÃU

Bieán chöùng thöôøng gaëp sau sinh moå ôû nhöõng beänh 

nhaân beùo phì bao goàm: bung veát moå vaø nhieãm khuaån, 

baêng huyeát sau sinh, huyeát khoái tónh maïch vaø nhöõng 

vaán ñeà veà hoâ haáp.

Chaêm soùc chung

Beänh nhaân beùo phì yeâu caàu ñöôïc theo doõi saùt sau moå. 

Nhöõng beänh nhaân bò OSA, OHS hoaëc beänh tim naëng 

neân ñöôïc theo doõi taïi ñôn vò chaêm soùc ñaëc bieät coù maùy 

theo doõi tim - phoåi lieân tuïc 24 giôø.

Ngoaøi vieäc ñaùnh giaù thöôøng xuyeân caùc daáu hieäu sinh 

toàn, söû duïng caùc maùy ño oxy xung lieân tuïc vaø bieåu ñoà 

CO2 coù theå phaùt hieän tình traïng giaûm oxy vaø thoâng khí. 

Taát caû beänh nhaân phaûi ñöôïc ñaùnh giaù thöôøng xuyeân veà 

chöùc naêng hoâ haáp trong khi tænh vaø nguû. Khi coù daáu hieäu 

suy hoâ haáp (ví duï: nhòp thôû < 8-10 nhòp/phuùt; thieáu oxy 

maùu [oxy baõo hoøa <_ 95%]; carbonic taêng), thôû ngaùy; 

caàn ñaùnh thöùc beänh nhaân ngay laäp töùc vaø höôùng daãn 

hoï thôû saâu. Ñieàu quan troïng laø theo doõi chaët cheõ nhöõng 

beänh nhaân naøy cho ñeán khi chöùc naêng hoâ haáp ñöôïc 

phuïc hoài hoaøn toaøn.

Theo doõi dòch vaøo vaø ra ñeå duy trì oån ñònh theå tích tuaàn 

hoaøn, ñaëc bieät ôû nhöõng beänh nhaân coù beänh tim phoåi.

Cho beänh nhaân naèm ñaàu cao 300 ñeå thoâng khí ñaïo vaø 

giaûm thieåu nguy cô aûnh höôûng ñeán chöùc naêng hoâ haáp. 

Höôùng daãn beänh nhaân ñi laïi sôùm vaø vaät lí trò lieäu hoâ haáp 

laø höõu ích cho hoï. Ñi laïi sôùm giuùp caûi thieän chöùc naêng 

ruoät, giaûm nguy cô huyeát khoái. Vaät lí trò lieäu caàn thieát 

cho nhöõng beänh nhaân bò giôùi haïn vaän ñoäng. 

Chaêm soùc veát thöông

Neáu veát raïch bò taûng môõ (thaønh buïng daøy) che laáp, neân 

ñaët khaên saïch cuoän laïi beân döôùi taûng môõ naøy giuùp veát 

thöông ñöôïc thoâng khí. Luoân giöõ veát thöông saïch vaø 

khoâ ñeå ñöôïc laønh toát.

Kieåm soaùt ñau

Duøng giaûm ñau ña phöông thöùc. Duøng nhieàu loaïi thuoác 

giaûm ñau vôùi nhöõng cô cheá hoaït ñoäng vaø taùc duïng phuï 

khaùc nhau. Kieåm soaùt ñau toát giuùp beänh nhaân ñi laïi sôùm, 

ñuû tænh taùo vaø tinh thaàn toát ñeå chaêm soùc con cuõng nhö 

giaûm thieåu nhöõng nguy cô do naèm laâu gaây neân (vieâm 

phoåi, loeùt vaåy muïc, huyeát khoái, lieät ruoät cô naêng...).

Giaûm ñau ña phöông thöùc baèng caùch keát hôïp bôm 

thuoác qua oáng thoâng vaøo khoang ngoaøi maøng cöùng vaø 

thuoác khaùng vieâm nonsteroid laø caùch tieáp caän an toaøn 

nhaát. Ñieàu naøy ñaëc bieät quan troïng ñoái vôùi beänh nhaân coù 

tieàn söû OSA hoaëc OHS, vì thuoác giaûm ñau opioid coù theå 

gaây suy hoâ haáp nghieâm troïng. Tuy nhieân, nhieàu ñôn vò 

haäu phaãu - haäu saûn khoâng coù khaû naêng theo doõi nhöõng 

beänh nhaân giaûm ñau qua oáng thoâng ngoaøi maøng cöùng.

Caùch giaûm ñau ña phöông thöùc khaùc baèng keát hôïp 

opioid vôùi acetaminophen, NSAIDs hoaëc chaát öùc cheá 

COX-2 nhaèm giaûm lieàu morphine. 

Opioid coù theå ñöôïc duøng qua nhieàu ñöôøng khaùc nhau, 

keå caû ñöôøng uoáng, tieâm vaø truïc thaàn kinh. Höôùng daãn 

thöïc haønh hieän taïi trong gaây meâ saûn khoa ñeà nghò duøng 

opioid neuraxial giaûm ñau sau sinh moå. Opioid neuraxial 

ñöôïc öa thích hôn opioid tieâm, vì noù giaûm thieåu nguy cô 

suy hoâ haáp vaø caûi thieän cho vieäc giaûm ñau. 

Khi duøng opioid giaûm ñau, caàn theo doõi saùt khí maùu 

ñoäng maïch moãi giôø trong 24 giôø ñaàu vaø moãi 2 giôø trong 

24 giôø keá tieáp sau moå.

Theo doõi bieán chöùng veát thöông

Theo doõi veát moå: ñaùnh giaù caùc daáu hieäu cuûa nhieãm khuaån 

vaø bung veát may, ngay caû sau khi xuaát vieän. Trong moät 

nghieân cöùu goàm 194 phuï nöõ coù BMI >_ 50 kg/m2 ñöôïc moå 
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laáy thai thì coù ñeán 30% coù bieán chöùng veát moå; trong ñoù, 

90% bò bung veát moå vaø 86% ñöôïc chaån ñoaùn sau khi 

xuaát vieän.

TOÙM TAÉT

 Moå laáy thai cho phuï nöõ beùo phì caàn coù söï löu yù veà 

trang thieát bò, kó thuaät voâ caûm, kó thuaät moå ñeå ñaït keát 

quaû toát.

 Duøng khaùng sinh döï phoøng tröôùc moå cho taát caû tröôøng 

hôïp sinh moå.

  Neân döï phoøng huyeát khoái tónh maïch, löïa choïn phöông 

phaùp cô hoïc hoaëc duøng thuoác (hoaëc caû hai), tuøy thuoäc 

vaøo töøng caù theå.

 Tham vaán veà vaán ñeà voâ caûm cho nhöõng beänh nhaân 

naøy töø giöõa tam caù nguyeät III cuûa thai kì. Öu tieân cho 

gaây teâ keát hôïp tuûy soáng-ngoaøi maøng cöùng hoaëc gaây 

teâ ngoaøi maøng cöùng – ñieàu naøy giuùp kieåm soaùt ñau 

sau moå thuaän lôïi hôn. Neáu khoù vaøo khoang ngoaøi 

maøng cöùng hoaëc moå khaån thì neân tieán haønh CSA. 

 Ñaùnh giaù ñöôøng thôû caån thaän laø baét buoäc. Neáu nghi 

ngôø ñaët noäi khí quaûn khoù khaên, khoâng neân khôûi meâ, 

khoâng phuï thuoäc vaøo tình traïng cuûa thai nhi.

  Chuaån bò oxy ñaày ñuû vaø ñaët tö theá beänh nhaân phuø hôïp 

laø raát caàn thieát tröôùc khi khôûi meâ. Moät maët naï thanh 

quaûn (LMA) neân coù saün nhö laø moät thieát bò cöùu hoä 

trong tröôøng hôïp ñaët noäi khí quaûn thaát baïi.

 Raïch da, chuù yù moác choïn laø maøo chaäu vaø xöông mu, 

khoâng neân choïn roán vì roán thöôøng bò leäch xuoáng saâu 

beân döôùi.

 Ñoái vôùi beänh nhaân < 181,2kg, neân raïch da ñöôøng 

Pfannenstiel; khi caân naëng > 181,2kg, neân raïch da 

ñöôøng ngang hoaëc doïc treân roán. 

  Ñoùng caân baèng muõi Smead-Jones coå ñieån (xa-xa-

gaàn-gaàn) hoaëc (xa-gaàn-gaàn-xa), vôùi chæ khoâng tieâu 

hoaëc tieâu chaäm ñeå traùnh bung caân hoaëc thoaùt vò 

thaønh buïng.

 Neân ñoùng lôùp môõ döôùi da khi lôùp naøy daøy >_ 2cm, 

khoâng neân ñaët daãn löu lôùp môõ.
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