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DANH SACH BAN SOAN THAO, TO BIEN TAP

(Ban hanh kém theo Quyét dinh 56 BQQ/QD-B YT ngay 03 thdang 8 ndam 2023
ciia B¢ truong Bé Y té)

I. Ban soan thio
Ong Tran Pang Khoa

Ong Tran Danh Cudng
Ong Pham Thanh Hai

Ong Nguyén Trong Khoa

Phé Vu truong Vu Stc khoe Ba me - Tré em,
Trudng ban;
Giam ddc Bénh vién Phu San Trung uwong, Thanh

-vién; Phé Trudng ban

Phé Giam d6c Bénh vién Tt Dii, Thanh vién; Pho
Trudng ban .

Pho Cuc truong Cuc Quan ly Kham, chita bénh;
Thanh vién

Ong Huynh Nguyén Khéanh Truéng khdi San Bénh vién Hung Vuong, Thanh

Trang
Ba Nguyén Thi Thu Ha

Ong Nguyén Vii Qudc Huy
Ong Lé Van Chi

Ong Phan Huéng Dﬁ'ong
Ong Nguyén Ngoc Quang

I1. T6 Bién tap
Ba Nghiém Thi Xudn Hanh

Ba Pham Hai Ha
Ong Hoang Anh Tuin

Ba Truong L.é Van Ngoc

Ong Ha Huy Toan

Ba Tran Thi Théu

vién;

Phé Giam ddc Bénh vién Phu san Ha Noi, Thanh
vién;

Hiéu trudéng Trudng Pai hoc Y — Dugc, Pai hoc
Hué, Thanh vién;

Chu tich Hoi dong Truong Trudng Pai hoc Y —
Duoc, Pai hoc Hué, Thanh vién;

Pho Giam dbc Bénh vién Noi tiét TW, Thanh
vién;

Phé Vién truong Vién Tim mach - Bénh vién
Bach Mai, Thanh vién;

Chuyén vién chinh Vu Stric khoe Ba me - Tré em,
T4 truong;

Phé Trudng khoa San bénh ly Bénh vién Phu San
Trung uong, Pho td trudng;

Chuyén vién Vu Stc khoe Ba me - Tré em, Thanh
vién;

Truong phong phong Nghiép vu - Bao vé suc
khoe can bd Cuc’' Quan ly Kham, chita bénh,
Thanh vién;

Phé Truong phong Kiém soat bénh khong. lay
nhim Cuc Y té du phong, Thanh vién;

Chuyén vién phong Kiém soat bénh khong lay

nhiém Cuc Y té du phong, Thanh vién;
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Ba Trinh Nhyt Thu Huong
Ba Nguyén Thi Anh Phuong
Ong Db Tuén Pat

Ong Hoang Anh Tién

Ba Truong Thi Linh Giang

Ba Vi Thi Hién Trinh

iii

Trudng khoa Cham séc truge sinh, Bénh vién Tu
D, Thanh vién;

Phé khoa San bénh Bénh vién Hung Vuong,
Thanh vién;

Trudng khoa A4 Bénh vién Phu san Ha Ni,
Thanh vién; :

Giang vién Truong Pai hoc Y — Duogc, Pai hoc
Hué, Thanh vién;

Giang vién Truong Pai hoc Y — Duogc, Pai hoc
Hué, Thanh vién;

Trudng khoa N6i tiét sinh san Bénh vién Nbi tiét
TW, Thanh vién.
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DANH MUC CAC TU VIET TAT VA THUAT NGU

 Tir viét tat

Tiéng Anh

Tiéng Viét

ACOG American College of Obstetricians and Hiép hoi San Phu khoa Hoa Ky
Gynecologists

BMI Body mass index Chi s6 khdi co thé

FGR Fetal Growth Restriction Thai gi6i han tang truong

FIGO The International Federation Lién doan San phu khoa qudc té
Gynecology and Obstetrics

FMF Fetal Medicine Foundation Hiép hoi Y khoa thai nhi thé gioi

HA Huyét ap

HATB Huyét 4p trung binh

HATT Huyét 4p tdm thu

HATTr Huyét 4p tim truong

IUGR Intrauterine Growth Restriction Thai gioi han ting trudng trong tu

' cung

ICU Intensive Care Unit Don vi Hbi stre tich cuc

NICE National Institute of Health and Care Vién Chdm soc stc khoe Quéc gia
Excellence va Chat lugng diéu tri (Vuong quoc

Anh)

PAPP-A Pregnancy Associated Plasma Protein Protein huyét tuong lién quan dén
A thai nghén A

PI Pulsatility index Chi sé xung

PIGF Placental Growth Factof Yéu tb ting trudng rau thai

sFlt-1 Sioluble Fms-like tyrosine kinase-1

SG San giat

THA Tang huyét ap

TSG Tién san giat

WHO World Health Organization

T chirc Y t& Thé gi6i
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1. DPAI CUONG

R6i loan tang huyét ap trong thai ky chiém khoang 10% téng s thai ky va la mot
trong nhitng nguyén nhan hang diu gay tir vong me va chu sinh trén toan thé gidi. Phu
nit mang thai dugc chan doan c6 ting huyét ap khi huyét ap tdm thu 16n hon hoic bang
140mmHg va‘hodc huyét ap tam truong 16n hon hodc bang 90mmHg.

Téang huyét 4p gay nén nhiéu anh “hudng xau dén me va thai nhi. D4i v6i thai nhi,
tang huyét ap trong thai ky c6 thé din dén thai giéi han ting trudng trong tr cung, thiéu
01, rau-bong non, sinh non, suy thai. Déi véi san phy, tang huyét ap thai ky c6 thé dién
tién dén tién san giat, san giat, phit phdi, giy suy da co quan va anh hudng dén tinh
mang ctia san phu. Huyét 4p cao cling lam ting nguy co bénh tim, bénh than va dot qui
¢ thai phu.

Tién san giat - san giat (TSG-SG) la 1di loan chiic ning da co quan lién quan dén
thai nghén, chiém ty 1¢ khoang 2 - 10% trong toan bo thai ky. Trong 2 thép ky qua ty 18
TSG da tang khoang 25%, dic biét 1 nhém TSG sém. Tai Chau A, mét thdng ké tir
2001 - 2014 cho thay TSG sém d tang tir 0,5% lén 0,8% trong toan bo thai ky. Tai Viét
Nam, loat nghién ctru tir nim 2012 dén 2016 cho thé.y ty 1é TSG khoang 2,8 - 5,5%; ty
18 TSG trudc 34 tun 1a 0,43%, tir 34 - 37 tuin 13 0,70% va sau 37 tuan 1a 1,68%. Nhiéu
cong trinh nghién ctru vé bénh 1y TSG-SG trong nhiing nim gan day da tip trung vao
linh vuc du bao xuét hién bénh, du bao tién trién bénh va két qua thai ky ciing nhu diéu
tri dg phong TSG.

Mic du da c6 nhiing nd luc trong quan ly giai doan tién san nhung TSG-SG van
la mot trong nhitng ganh nang bénh tat trong cong tac chdm soc strc khoe ba me va tré
em. Tién san giat 1a bénh ly co nhiéu bién ching dbi v6i ca me va thai nhi, 1a mot trong
nhitng nguyén nhin hang dau gay tir vong me, tir vong chu sinh trén toan thé gisi. Ty 1é
tr vong me lién quan dén ting huyét a4p (HA) trong thai ky chiém khoang 14%. Tt vong
chu sinh lién quan dén sinh non khoang 15 - 67%, ty 1é thai han ché ting truong trong
tr cung khoang 10 - 25%. Bén canh do, anh huong ciia TSG-SG con kéo dai sau sinh,
lién quan dén céc 1an sinh tiép theo va la yéutd nguy co ciia cac bénh ly tim mach, bénh
than man tinh va bénh ly chuyén ho4 ctia ba me vé sau.

Co thé han ché cac anh  hudng cia TSG-SG thong qua du bao va diéu tri du phong
bénh, t6i uu 1a du phong xuét hién bénh, ngin chin tién trién ning va ‘ngan chan cac
bién ching. Tt nam 2011, WHO da dua ra cac khuyen c4o du bao va diéu tri du phong
bénh Iy TSG. Lién doan Sén phu khoa Quéc té (FIGO), Hoi San Phu khoa Hoa Ky
(ACOG), Vién Chiam séc strc khoé Qudc gia va Chét lugng diéu tri (Vuong qubc Anh)
(NICE) va cac hiép hoi chuyén nganh khac ciing dd c6 nhitng huéng din vé du bao va
du phong TSG-SG trong vong 5 nam tr¢ lai day.

Theo cach phén loai cip nhét nhat, nhom bénh Iy THA & phu nit mang thai duoc
chia thanh: (1) Tang HA don thuén trong thai ky; (2) Tang HA man tinh; (3) Tién san

gidt va tién san giat trén nguoi ting huyét 4p man tinh; (4) San giat; (5) Hoi ching
HELLP. ‘



Trén co s& cac khuyén céo, bang chiing qudc té va dic biét 1a cac nghién ciu
trong nude gin ddy, BO Y t& ban hanh “Hudng dan sang loc, chan dodn va xir tri tang
huyét ép & phu nit mang thai, tién san gidt va san gidt” nham ting cudng cong tac chin
doan va xu tri nhom bénh ly THA trong thai ky, sang loc va du phong TSG, tich hop
vao quy trinh chim séc trude sinh. Huéng din duge xdy dung theo cach tiép cén phu
hop v6i ngudn luc ciia cac co so y t& Viét Nam.

2. CHAN POAN VA XU TRi TANG HUYET AP PON THUAN TRONG THAI KY
2.1. Chin doan

-~ HATT > 140mmHg va / hoac HATTr > 90mmHg, khi do 2 ldn cach nhau it
nhat 4 gio ¢ bat ky thoi diém nao tu tuan tha 20 thai ky dén < 6 tuan sau sinh; va

- Protein ni¢u (-); va ‘

- Khong c6 céc triéu chimng tén thuong co quan dich lién quan dén TSG.
2.2. Xir tri
2.2.1. Cip khdm chiva bénh ban diu

- Hang tuan: do HA, xét nghiém protein ni¢u, nghe tim thai, do chiéu cao tir cung
va phat hién cac tri€u chung, dau hi¢u nguy co tién trien TSG - SG.

- Hu6ng dan, tu vén theo ddi HA tai nha va cac triéu ching, ddu hiéu nguy co
tién trién TSG - SG.

- Chi kham bénh, chira bénh o cip kham chira bénh ban diu nhing truong hop
HA <150/100 mmHg. Qhuyén kham bénh, chita bénh & cap cao hon néu ﬁA >150/100
mmHg hodc xuat hién bang chiing tién trién néng hodc c¢6 dau hiéu chuyén da.
2.2.2. Cdp khdm chita bénh co ban, chuyén sdu

- Ngudng diéu tri ha HA khi HA > 140/90 mmHg.

- Muc tiéu diéu tri duy tri HA < 135/85 mmHg, HATTr nén duy tri < 85 mmHg
Néu kiém soat tbt HA, c6 thé theo ddi ngoai tri.

- Di voi tang huyét ap c6 HATT > 170 mmHg va’/hodc HATTr > 110 mmHg thi
can ha HA dong mach trung binh xuong 20 - 25% trong vai gio.

- Thude kiém soat HA khuyén cdo gdm Methyldopa hoic Nifedipine tac dung
kéo dai hodc Labetalol, Nicardipine.

- Tu van tinh trang bénh cho thai phu va gia dinh.

- Kiém tra tinh trang thai (siéu am, CTG), protein niéu, tiéu cau, chirc ning than,
dién giai dd, cong thic mau, AST, ALT, bilirubin hang tudn. Protein niéu c6 thé xét
nghiém hang ngay tuy theo mirc HA va dién bién 1am sang. Siéu 4m thai nhi nén duoc
1ap lai mdi 2 - 4 tudn dé danh gia su phat trién cta thai nhi, thé tich nuéc 6i va Doppler
dong mach rén. Do CTG chi thuc hién néu c6 chi dinh.

- Thoi diém két thuc thai ky: thoi diém két thic thai ky t6i wu nén sau 37 tuén
bing phuong phép sinh thuong hodc mé 14y thai.

- Phuong phép két thuc thai ky can dugc cu thé hoa trén timg trudng hop.



2.3. Theo doi sau sinh

-Kiém tra HA 2 lan/ngay trong 2 ngay dau sau smh va it nhat 1 14n trong ngay
tht 3 - 5 sau sinh dé theo dai thay doi HA.

- Duy tri thu6c ha HA nhu diéu tri trudc sinh.

-Néu chua,sfx dung thubc ha HA trudce do, di’éu tri khi HA > 140/90 mmHg. Néu
dang st dung thuoc ha HA, xem xét diéu chinh thuoc ha HA (licu hodc loai).

~ -Muctiéu diéu tri duy tri HA < 135/85 mmHg, HATTr nén duy tri < 85 mmHg.
Néu kiém soat tbt HA, HA<130/80 mmHg thi cAn nhac giam, ngung thudc.

- D;’mh gia lai sau sinh 6 tudn. Chuyén kham chuyén khoa N6i Tim mach sau 1 -
3 thang dé quan Iy nguy co tim mach lién quan dén tdng HA trong thai ky. Tu van nguy
co TSG trong thai ky sau.

3. CHAN POAN VA XU TRI TIEN SAN GIAT, TIEN SAN GIAT TREN NGUOI
TANG HUYET AP MAN TiNH

3.1. Chén do4n
3.1.1. Chén dodn tién sin gigt

~ -Tang HA:HATT > 140 mmHg va / hodc HATTr > 90 mmHg, do 2 1in cach it
nhat 4 gio, xuat hién sau 20 tuan thai ky hodc trong thoi ky héu san. .

- Va xuét hién protein niéu:

+ > 300 mg/24 gio, hodc;

+ Ty sb protein/creatinin niéu > 0,3 (mg/dl) & mAu nudc tiéu ngau nhién, hoic;

+ > 2 (+) v6i que thir nude tiéu (néu khong thé xét nghiém dinh lugng).

- Néu protein niéu (-), xuét hién it nhit mot trong cac triéu ching sau:

+ Réiloan vé huyét hoc: Giam tiéu ciu duéi 150.000/mm?, hoi chirng dong mau
rai rac long mach, tan mau.

+ Suy than cdp: Nong do creatinin huyét thanh > 97,2 umol/L hodc 1,1 mg/dL
sau khi loai trir cac bénh ly than khac.

+ Giam chuce nang gan: ALT hodic AST ting hon gép 2 1an gi6i han trén ngudng binh
thudng (> 70 TU/L) c6 hodc khong c6 dau ha suon phéi hodc dau bung ving thugng vi.

+ Phu phéi cép: dot ngdt kho thd, nhip thd nhanh, ho nhiéu, moi va dau chi tim,
tinh than hot hoang lo s, tirc nguc, vd mo hoi lanh chén tay.

+ XuAt hién tridu ching than kinh, thi gidc (dau dau khéng dap Gng véi thude
giam dau sau khi loai trir cac bénh ly khac, nhin mo, 16a sdng, am diém).

+ Réi loan tudn hoan tt cung - rau thai: rau bong non, mét can bang céc yeu to

tao mach, thai gi¢i han ting truong trong tir cung, song Doppler dong mach ron bat
thuong hodc thai chét trong tir cung.



Chdn dodn phdn biét:

- Tang HA man tinh; ting HA thai ky don thuan.

- Viém than cép, viém than man, hoi ching than hu, pht do tim, phu do suy dinh
dudng.
3.1.2. Chin dodn' tién sin giit trén nguwoi bi ting huyét dp man tinh

- Tang HA man tinh xudt hién protein ni¢u sau 20 tuan thai ky.

- Tang HA man kém protein niéu trude 20 tuln thai ky va xuat hién it nhit 1 trong
 céc dau hiéu sau:

' + Tang HA dot ngdt hodc can phai dic‘%,u chinh thudc ha HA ¢ nhiing trudong hop
tang HA man tinh dang dugc kiém soat HA tot.

+ Tang bat thudng cac men gan.

+ Tiéu cdu giam dudi 150.000 x 10/L,
+ Dau ving ha sudn phai va dau dau.
+ Phu phi cép. |

+ Giam chirc nang than (creatinin huyét thanh > 1,1mg/dl hodc ndng do creatinin
tang gap doi ¢ nguoi khong co6 cac bénh ly than khac). ’

+ Tang d6t ngdt, rd rang va kéo dai protein nicu.

3.1.3. Phan logi tién san gidt theo mirc dp néing ciia bénh:

- TSG (TSG khéng c6 dau hiéu ning): ting HA va protein niéu.

- TSG nang (TSG c6 cac déu hiéu ning), TSG kém theo bat ky dau hiéu sau:

+ Tang HA né@ng: HATT > 160 mmHg hodc HATTr > 110 mmHg.

+ Giam tiéu cau dudi 150.000/mm?.

+ Réi loan chire nang gan, chirc ning than.

+ Phu phdi cép.

+ Pau diu khong dap ung voi thude giam dau, sau khi loai trir cac chan
doan khéc.

+ Céc thay ddi thi giac.

+ R&i loan tudn hoan tir cung - rau thai: rau bong non, mét can bang cac yéu tb

tao mach, thai giéi han ting trudng trong tir cung, song Doppler dong mach rén bt
thuong hodc thai chét trong tir cung.

3.1.4. Phan logi tién sin gidt theo thoi gian xudt hi¢n va theo tuéi thai:
- Theo thoi gian:
+ TSG sém: xuét hién < 34 tun 0 ngay.

+ TSG muon: xuét hién > 34 tudn 0 ngay.



- Theo tudi thai:
+ TSG non thang: tudi thai khi sinh < 37 tudn 0 ngay.
+ TSG di thang: tudi thai khi sinh > 37 tun 0 ngay.

Nhitng phan loai nay lién quan dén nguy co mac bénh, tir vong me va tir vong
chu sinh, dat biét TSG ‘kh()'i phéat sém. TSG khQi phat sém va TSG non thang co thé
dugc du bao hiéu qua bang sang loc luc 11-13 tudn 6 ngay cua thai ky.

3.2. Xir tri

Xt tri twong tu nhau dbi vai tién san giat va tién san giat trén nguoi ting huyét
ap man tinh.
3.2.d. Cip khdm chiva bénh ban diu

- Tu vén tinh trang bénh cho thai phu va gia dinh.

- Thuéc ha HA, néu HA > 140/90 mmHg:

+ Nifedipine 20mg.

+ Hodc udng 1 vién Methyldopa 250mg trude khi chuyén di.

- Du phong SG: Liéu tan cong Magie sulphat 15%: 4,5g pha lodng trong dung
dich Glucose 5% truyé‘n tinh mach ch@m trong 20 phat hogc tiém tinh mach that chdm
véi toc d6 1 g/phut. Lieu duy tri: truyén tinh mach 1g/gio.

- Chuyén tuyén kham bénh, chita bénh & tuyén cao hon khi TSG c6 d4u hiéu
nang: xu tri ban dau bao gom ha HA, du phong SG, dam bao v€ tuan hoan - ho héap (tho
oxy, lap duong truyén) va phuong tién van chuyén.

3.2.2. Cip khdam chita bénh co ban, chuyén siu
* Tién san gidt khong cé ddu hiéu ning:

- Nhép vién theo doi.

- Xét nghiém danh gia ban dau:

+ Tdng phan tich t& bao mau - tiéu cau.

+ Ndng d6 Creatinin huyét thanh, cdc men gan, LDH, Bilirubin, chic ndng déng
mau toan bd, phan tich nudc tiéu trong 24 gio hodc ty so Protein/creatinin niéu dé danh
gia protein niu.

+ Siéu 4m dénh gia tinh trang thai.

‘ + Thu nghiém khong da kich (CTG Non-stress test) va tric do6 sinh vat Iy néu
can (Biophysical profile - BPP).

- Kiém soat huyét ap:
+ Dung thubc ha huyét ap néu HA > 140/90 mmHg.

+ Dbi voi tang huyét ap co6 HATT > 170 mmHg va/hoac HATTr > 110 mmHg
thi can ha HATT dén < 160 mmHg va HATTr dén < 105 mmHg trong vai gio.



"+ Thudc kiém soat huyét ap khuyén cao gdm Methyldopa hoic Nifedipine tac
dung kéo dai hodc Labetalol, Nicardipine.

+ Theo doi huyff:t 4p hang ngay, huéng din bénh nhéan tu chdm soc va phat hién
s6m su xuat hién cac dau hiéu nang.

- Khéng khuyén céo str dung Magie sulphat vi muc dich du phong SG néu HATT
<160 mmHg, HATTr < 110 mmHg va khong c6 triéu chirng nang.

- Tu van tinh trang bénh cho thai phu va gia dinh.

- Theo doi:

+-Kiém soat huyét ap: Muc tidu diéu tri duy tri HA < 135/85 mmHg, HATTr nén
duy tri< 85 mmHg.

+ Tim thai, cr dng thai hang ngay.
+ Siéu 4m thai it nhét 1 tudn/lan.
+ Tha nghiém khong da kich mdi 2 ngay. Néu thu nghiém khong da kich khong

dap ung, tién hanh danh gié tric dd sinh vat Iy. Tan suét cac thir nghiém nay phu thugc
biéu hién 1am sang trén bénh nhan.

+ Theo ddi cong thirc mau - tidu cau, nong do creatinin huyét thanh, AST, ALT,
LDH, bilirubin, danh gia protein ni¢u it nhat 1 1an/tuln.

- Thoi diém két thiic thai kp:

+ Néu chua chuyén da, nén tiép tuc theo déi thai nghén va két thic thai ky vao
thoi diem 37 tuan tro lén'

+ Khuyen c40 nén chim dat thai ky khi tudi thai > 37 tudn & cac trudng hop TSG
khéng co cac du hiéu ning. ,

+ Khuyén céo nén cham dit thai ky khi tudi thai dugc 37 tuan ddi v6i nhiing
bénh nhén bi TSG khoi phat soém (<34 tudn) va TSG khoi phat muodn (34 tudn dén 36
tudn 6 ngay) ma khong co cac d4u hiéu nang.

+ Mé lay thai hay khai phat chuyén da sinh thudng tuy thude vao céac chi dinh
san khoa va tinh trang HA cua thai phu.

+ Néu c6 chuyen da bam &i khi du didu klen dé rat ngén thoi gian chuyén da,
dua vao 1am sang dé quyét dinh sinh hd trg hodc md 14y thai.

* Tién san gidt ¢ ddu hiéu ning (i tuyén chuyén sdu):
- Dy phong san giat:

+ Magie sulphat la lva chon dau tay dé du phong san gidt. Magie sulphat 15% liéu
khoi dau 4,5g pha lodng trong dung dich Glucose truyén tinh mach chim trong 30 phut.
Sau d6 duy tri tinh mach 1 - 2g/gi®; duy tri trudc, trong va sau sinh hodc sau mb lay thai
24 - 48 gio.

+ Nhung truong hop khong 1y dugc duong tinh mach, Magie sulphat tiém bap
trong co, tin cong 10g (mdi modng 5g), duy tri 5g mdi 4 giv. Co thé hoa cling 1ml
xylocaine 2% dé giam dau khi tiém bép.



- Néu chéng chi dinh Magie sulphat (bénh nhugc co, ha canxi mau, suy than trung
binh dén ning, thiéu mau co tim, block tim, viém co tim) c6 thé diing Benzodiazepines
(Clonazepam 1mg, Diazepam 10mg hay Midazolam 1mg ti€ém tinh mach chdm), hodc
Sodium amobarbital (250mg tiém tinh mach trong 3 phut), hodc Thiopental, hodc
Phenytoin (1,250mg tiém tinh mach téc do 50mg/phit). Theo doi ding Magie sulphat:

+ N611g do Magie sulphat trong gidi han diéu trj can dat khoang 2 - 3,5 mmol/l.

+ Néu noéng do Magie sulphat <2 mmol/l: xem x¢t tang lidu truyén tinh mach
1én 2 g/gi0 trong 2 gio va kiém tra lai ndng do Magie sulphat sau 3 gid ké tir khi bét dau
diéu tri tang liéu.

+-Néu nong do Magie sulphat tir 3,5 -- 5 mmol/l: tam ngung Magie sulphat trong
15 phat, sau d6 tiép tuc 1/2 liéu so voi liéu duy tri (0,5 g/gi0) néu lugng nudce tiéu > 20
ml/gid. Xét nghiém lai ndng do Magie sulphat sau 1 gio ké tir thoi diém bat ddu giam
lidu. Néu luong nudce tiéu < 20 ml/gio, danh gia triéu chimg ngd doc Magie sulphat
trude khi quyét dinh truyén lai.

+ Trong qué trinh truyén Magie sulphat, xir tri theo tri¢u chimg qua liéu nhu sau:

* Nudc tiéu < 100 ml/4 gi(‘), néu khong c6 cac d4u hiéu ngo doc Magie sulphat
khac: giam liéu Magie sulphat xuong 0,5 g/gio.

« Mt phan xa gin xuong, néu tan sd thé binh thudng (> 10 nhip/phit): Ngung
Magie sulphat cho dén khi phan xa gan xuong trd lai.

« Giam tin sb thd (< 10 nhip/phit): Cung cdp Oz qua mit na, ngung Magie
sulphat, st dung 10ml Calcium gluconate 10% tiém tinh mach chdm trén 5 - 10 phut,
tiép tuc duy tri duong tho.

* Ngung thd: Ngung Magie sulphat ngay lap tic, dat ndi khi quan, duy tri h6
hép. Str dung 10 ml Calcium gluconate 10% ti€ém tinh mach cham trén 5 - 10 phut, tiep
tuc duy tri ho hap va hoi suec tich cuc.

+ Déu hiéu ngd doc Magie sulphat:

Bang 1. Diu hiéu ngd doc Magie sulphat

‘ Néng dj ion Magie h uyét thanh
mmol/l mEq/] mg/dl Hiéu qua
2-3,5 4-7 5-9 Liéu diéu tri
> 3.5 >7 >0 Mt phan xa gan xuong
> 5 > 10 >12 Liét ho hap
>12,5 >25 > 30 Ngung tim

- Kiém soat huyét ap:

+ Ngudng diéu tri: néu HA > 140/90 mmHg. Trong truong hop HA tang nang,
cAp tinh, co thé kiém soat ngay ma khong can doi du thoi gian 2 1an do chan doén.



+ St dung thudc ha HA tac dung nhanh Nifedipine 10 mg (tac dung nhanh),
Labetalol, Hydralazine, Nicardipine truyén tinh mach 5mg/gio: Thuc hién trong vong
30 - 60 phut.

« Ngudng HA diéu tri: HA > 160/110 mmHg.
« HA muc tiéu dbi voi nhom taing HA nang nén dudi 150/100 mmHg.

) + St dung thudc ha HA tac dung kéo dai (Nifedipine phong thich kéo dai duong
uong, Methyldopa dudong udng)

« “Muc tiéu diéu tri duy tri HA < 140 - 150/90 - 100mmHg.

* Nifedipine phéng thich kéo dai: lidu ban dau la 30 mg, liéu ti da 180 mg;
tac dung phu bao gom nhtrc dau va phu trudc xuong chay.

“» Methyldopa: lidu ban d4u 12 250 mg ubng 2 lan/ngay, tang lén kh1 can thiét
dén tdng cong 2g/ngay, trir khi budn ngl quéa muec, trdm cam, hodc khi thdy giam
HATTr ¢6 triéu ching.

+ Trudng hop ting HA ning, kéo dai, khang didu tr1 v6i 2 loai thuoc ha HA,
can danh gia nguyén nhén ting HA tht phat. Hoi chin chuyén khoa dé tu véan diéu tri
va tim cac nguyén nhan khong lién quan dén thai ky.

+ Mot sd loai thube ha HA thudng duge tranh trong thai ky: Thubc Gc ché men
chuyén, thudc e ché thy thé Angiotensin 11, thuoc loi ticu khang Aldosterone.

- Cdc can thiép dié‘uvtr.i khadc:

+ Loi tiéu: Néu ¢6 dau hiéu phu phdi cap, tiém tinh mach 20 mg Furosemide va
hoi chan véi chuyén khoa hoi stte cap ctu cung phoi hop xtr ly.

+ Corticosteroid: Khuyén céo str dung vi muc dich trudong thanh phdi ¢ trudong
hop TSG nédng tuoi thai < 34 tuan 6 ngay.

+ Truyén tidu cau (xem phan Hoi chimg HELLP).

+ Truyén plasma: sir dung dua trén kinh nghiém lam sang, chua c6 nhleu da liéu
 danh gié hi€u qua. Truyen plasma c6 lgi trong hoi chimg HELLP (giam ngay nam ICU,
giam ty 1& suy thén, giam ty 1€ tr vong).

- Théi diém va phuwong phdp két thiic thai ky:
Chém dirt thai k¥ khi tudi thai > 34 tudn hodc khi c6 mot trong cac du hiéu sau:
+ Chi dinh phia me:
» Céc bién chiing than kinh (san giat, dau déu lién tuc hoac am diém thi giac
lap di 1ap lai);
« Céac dot tang huyét ap ning lap di lap lai mic du da diéu tri duy tri bang ba
nhom thube ha huyét ap;
« Phu phdi cip hodc do bdo hoa oxy dudi 90%;
« Giam tiéu cau tién trién hoic sb lugng tiéu cau < 50 x 10%/L;

- Bién ching than: Creatinine huyét thanh tdng cao bat thuong: creatinine
>150 umol/L, loc mau;



« Bién chung & gan: Men gan ting cao bat thuong; suy chitc ning gan (INR
> 2 mgc du khong ¢6 hién tuong dong mau rai rac long mach hodc dang ding thubc
Warfarin), xuét hién khbi mau tu hodc v& gan; dau thuong vi hoic ha suon phai dai
ding;

~+ Rau bongnon;
+ Chi dinh phia thai:

« Thai gi¢i han tang trudng trong t cung (hay thai cham phat trién trong tir
cung) ning (FGR/IUGR).

» Thiéu 6i.

« Tréc dd sinh vat Iy 4/10 hodc thap hon sau 2 lan kiém tra trong 6 gio.
» Giam dao dong ndi tai hodc xuat hién nhip giam mudn trén CTG.

« Thai chét trong tir cung.

Truwong hop thai nhé hon 34 tudn:

Néu tinh trang me va thai 6n dinh, diéu tri duy tri dugc khuyén céo chi nén
thuc hién tai cac co s¢ di diéu kién chdm soc ddc biét cho thai phu va tré so sinh. Khuyen
cao siéu am danh gia su phat trién thai nhi, thé tich nudc 6i va Doppler dong mach rén
hang tuan Néu nghi ngo thai gidi han tang trudng trong tir cung (hay thai cham phat
trién), can khao st chi so ndo - ron va Doppler ong tinh mach dé danh gia két cuc chu
sinh bat loi va ¢6 huéng xt tri pht hop.

Truong hop thai 34 tudn - 36 tudn 6 ngay:

. Khuyén c4o két thuc t'hai ky néu TSG nang, khéng ché dugc HA va sau
khi két thuc liéu trinh corticoid (n€u cé chi dinh).

« Céan nhic két thuc thai ky phu thudc vao tinh trang me - thai, yéu td tién
lugng va kha nang don vi cham sdc so sinh.

e Trong truong hgp cé chi dinh chdm dut thai ky, khong can thiét phai tri
hodn dé sir dung corticoid & nhom thai non thang mudn (34 - 37 tuan).

Truong hop thai trén 37 tudn: Khuyén cao két thuc thai ky.

Khéng c6 chi dinh phuong phap chim dut thai ky c6 dinh, co thé khoi phat
chuyén da, theo doi sinh duong am dao va sinh co hd trg. Tuy nhién, tudi thai cang nho
thi kha nang sinh dudong am dao cang thap. -

3.3. Theo doi sau sinh

Trong thoi ky hau san (6 tuan), co nguy co xuét hién céc bién chirng nhu suy thén,
phu phdi cap va bénh ndo tang HA, SG, hoi chung HELLP. TSG ciing ¢ thé méi xuat
hién & thoi ky hau san, chan doan sau khi loai trir cac chén doan khac.

- Tiép tuc theo ddi HA sau khi sinh cho dén ngay tht 6 (HA thudng dat dinh vao
3 - 6 ngay sau sinh).

- Tiép tuc st dung thu6c ha HA da diéu tri truéc sinh trong thoi glan sau sinh.
Thuéc HA tac dung kéo dai dé duy tri HA<150 - 140/100 - 90mmHg.

- Néu kiém soat HA tét, can nhic giam liéu hodc nglmg:
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+ Néu HA giam < 140/90 mmHg, c4n nhic giam lidu diéu tri.
+ Néu HA giam <130/80 mmHg, xem xét ngimg thudc ha HA.

- C4c thube chemkénh Canxi va Methyldopa c6 ndng do thap nhit trong sita me,
an toan khi cho con b, nén sir dung nhém chen kénh Canxi. Metoprolol va Atenolol la
cac thudc chen P c6 nong do cao trong sita me, Labetalol va Propranolol c6 nbéng do
thip. Céc thudc e ché men chuyén (ACE) nhu Captopril c6 ndng do thip trong sita me
va an toan khi cho con bu.

- Loi tiéu (phd bién nhét 1a Furosemide duo’ng ubng hoic tiém tinh mach): khong
dugc khuyén céo, nén ding & san phu bi phu phdi cép hodc qua tai thé tich tudn hoan.

<Khuyén cdo st dung Magie sulphat du phong TSG cho san phu bi ting HA m&i
khoi phat kem theo dau dau b050 mO mit hodc TSG néng trong thoi ky hau san, duy tri
Magie sulphat sau sinh it nhat 24 gio.

- Theo dbi:
+ Danh gia HA khi kham hau san toan dién.
+ Bénh nhan TSG khong dugc xuét vién sém (trong vong 24 gio sau khi sinh).

+ Theo ddi HA 4 gio mot lan trong vong 72 gi0 sau sinh va hang ngay cho dén
7 - 10 ngay héu san dién bién 1am sang. Can tiép tuc theo ddi cho dén khi tit ca cac dau
hiéu va triéu chirng ctia TSG cai thién.

+ Theo dai va quan ly HA tai nha néu kha thi; néu khong kha thi, khuyén céo
kiém tra HA tai phong kham sau ra vién 5 - 7 ngay.

+ Chuyén kham chuyén khoa N¢i Tim mach sau 1-3 thang dé quan 1y nguy co
tim mach lién quan dén ting HA trong thai ky. Tu véan nguy co TSG trong thai ky sau.

4. CHAN POAN VA XU TRi SAN GIAT
4.1. Chan doan

Xuét hién nhiing con co cling - co giat khu tr hodc toan than c6 hodc khong kém
theo hon mé xay ra trén nhiing bénh nhén 6 triéu chimg TSG sau khi dé loai trir con co
giat do cac nguyén nhan khac nhu dong kinh, nhdi mau ndo, xuit huyét ndo hoic do str
dung thude. :

Céc triéu chung co thé kém theo trong SG gom:
- Tang HA.
- Nhtrc dau lién tuc ving tran hodc ving chim hodc con dau dau cép tinh.

- Réi loan thi gidc gom 4m diém, mat thi lyc (mu vo ndo), m& mat, nhin kém,
khiém khuyét truong thi gide (ban manh cung bén), s¢ anh sang. -

- Pau vung ha suon phai hodc dau ving thuong vi.
- Cac con rung giat.

- Céc triéu ching than kinh: ri loan tri nhé, ting phan xa gan xuong, giam nhén
thtre thi giac, giam phan Gng thi giac, thay déi trang thai tdm than.
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Chén dodn phdn bi¢t: nhitng con co giat kém céc d4u hiéu than kinh cuc b,
hoac khong kiém soat dugc bang Magie sulphat hodc xuat hién trudc 20 tuan thai ky
can phai chan doan phanbiét voi:

- Nhitng bénh Iy xuét hién déng thoi véi thai ky (khdi u ndo, v& phinh dong
mach). »

- Nhitng bénh Iy néng 1én do thai ky (ban xuét huyét giam tiéu cau, hoi ching tan
mau ting ur€ mau, huyet khoi tinh mach néo).

- Céc rbi loan chuyén héa (ha canxi mau, ha natri mau, vha duong huyét).
- Nhiém doc (thuéc hoic rugu, nhiém doc thuéc).
~Nhim tring (viém ndo, mang ndo, nhiém tring huyét).
4.2. Xt tri
Nguyén tic:

Néu ching kién con san giat, can tranh chan thuong, dam bao ho hép, ngan nglra
di vat dudng tho. Bénh nhan nén dit nim nghiéng trai, cac van d& uu tién bao gdm:

- Phong nglra thlcu oxy hit sic va chan thuong cho me.
- Phat hién va xt trf cac bién ching (nhdi mau néo, xuét huyét nio)
- vKiém soat tang huyét ap.
- Phong ngura con giat tai phat.
- Panh gia chim dut thai ky.
4.2.1. Cip khdm chita bénh ban ddu va co bin
- Budc diu diéu tri san phu c¢6 1én con SG bao gdm céc bién phép co ban:
+ Dit ngudi bénh nam nghiéng.

+ Tho oxy 8 - 10 lit/phit qua mat na hodc dng théng miii (co thé ting 1én 15
lit/phut).

+ Bao vé bénh nhan khoi chin thuong trong khi 1én con giat. |
+ Khong bét budc ngang ludi trong con SG.

+ Huat dom dai (khong thuc hién trong con SG).

+ Tranh di vat duong tho.

+ Thiét 1ap dudng truyén.

- Sau khi so ctru ban dau, str dung oxy dam bao ho hép, bao vé bénh nhan khoi
chan thuong, 14p duong truyén, van chuyén san phu an toan 1én cap chuyén sau.

- Nén xt tri ha huyét 4p va Magie sulphat dé tranh lén con giat tai phét khi chuyén
vién lén tuyén trén.
4.2.2. Cip khdm chiva bénh chuyén siu

- Duing thudc Magie sulphat kiém soét con giat: duy tri 24 gio hodc sau con git
cudi cung. :
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. -Pdi vai tang huyét ap c6 HATT > 170 mmHg va/hoac HATTr > 110 mmHg thi
can ha HATT dén < 160 mmHg va HATTr dén < 105 mmHg trong 2 gio.

- Khuyén céo str dung Magie sulphat 1 lya chon dau tay dé nglmg con co giat va
du phong con co giat tai phat. Liéu tAn cong Magie sulphat 15% liéu 6g pha lodng trong
dung dich Glucose 5% truyén_ﬁnh mach cham trong 20 phut. Sau d6 duy tri tinh mach
2g/gid trong 4 gid; sau d6 danh gia 1am sang dé tiép tuc hay giam liéu Magie sulphat
1g/gio. Phai theo ddi phan xa gan xuong hang ngay, deé phong ding qua liéu Magie
sulphat (phan xa gan xuong giam).

- Clonazepam IV 1mg, Diazepam 10mg hay Midazolam Img/ml co thé duoc sur
dung dé an than ¢ cac bénh nhan kich dong va chi st dung khi can thiét do trc ché trung
tam ho hap gay kho thé.

- Néu SG tai phat trén bénh nhan dang duy tri Magie sulphat, l3p lai liéu Magie
sulphat 2 - 4g, truyén cham trong 5 phut va luu y dau hiéu nhiem doc.

- Néu khong dap tng, van co gidt sau 20 phit tin cong lai bing Magie sulphat
hodc néu tai phat hon 2 lan, dung Natri Amobarbital 250 mg tinh mach cham trong 3
phut, Thiopental hodc Phenytoin 1250 mg truyén tinh mach 50 mg/phuat. Bat ndi khi
quan, thong khi ho trg va chuyén ICU theo doi.

- Chup so ndo nén dugc xem xét & cac truong hop khéng dap tng diéu tri v6i
Magie sulphat gitip phat hién ra cac ton thuong tai nédo.

- Chi dinh, lya chon thudc va liéu lugng, muc tiéu kiém soat huyét ap tuong tu
TSG néng.

- Khuyén céo chdm dut thai ky s6m sau khi huyét dong me 6n dinh.

- San giat khong phai 1a mot chi dinh cua mo ldy thai, lya chon phuong phap
chdm dut thai ky dua vao tudi thai, ngdi thai va sy thuan loi ctia c6 tir cung.

- Néu chuyen da: sinh forceps khi da diéu kién, néu khong du diéu kién mb 14y thai.
- Néu chua chuyén da:
+ Néu san phu 6n dinh:

« Tubi thai 28-34 tudn, st dung liéu phap truéng thanh phdi trudc sinh
(Dexamethasone 6mg/15n, tiém bép 4 lan, cach nhau 12 gid; hodc Betamethasone
12mg/14n, tiém bép 2 14n cach nhau 24 gid). Néu thai nhi khong c6 kha ning song, két
thuc thai ky cang som cang tot ngay khi tinh trang san phu cho phép.

o Tudi thai trén 34 tuin két thuc thai ky cang som cang t6t.
+ Néu san phu khong 6n dinh: chi phau thuat Iy thai sau khi tinh trang me da
on dinh.
4.3. Theo d6i sau sinh

Theo doi va didu trj san gidt sau sinh tuong tu nhu tién san giat. Tuy nhién, can
luu y mot sO van dé sau:
- Khi xay ra SG trudc sinh, khuyén céo tiép tuc diing Magie sulphat sau sinh trong

vong 24 dén 48 gior sau khi sinh. Khi bi SG sau sinh, khuyén céo duy tri Magie sulphat
sau khi kiém soat dugc con giat it nhat trong 24 dén 48 gio.

ke
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- Theo dai va kiém soat HA sau sinh bing céac loai thudc ha HA tuong tu nhu
thudc dung trude khi sinh, HA muc tiéu twong tu nhu diéu tri TSG trudc sinh. Nhiing
truong hop san giat khong dién hinh, nén theo doi cac ddu hiéu than kinh sau sinh, bao
gdm nhing bénh nhan khong dap ting céc tiéu chuan chan doan TSG, ting HA thai ky,
hozic hoi chimg HELLP hodc nhiing ngudi cé khiém khuyét than kinh dai ding, mit y
thirc kéo dai, khoi phat con dong kinh > 48 gio sau khi sinh, khdi phat con dong kinh
trude 20 tudn tudi thai hodc co giat mic du da diéu tri bang Magie sulphat day du.

5. CHAN POAN VA XU TRi TANG HUYET AP MAN TINH
5.1. Chan do4n

~ Tang HA man tinh la tinh trang ting HA trudc khi mang thai hodc trudc 20 tudn
tudi thai, hodc tang HA xuat hién lan dau trong thai ky va kéo dai sau giai doan hau san.
5.2. X tri |
5.2.1. Cdp khdm chita bénh ban diu

Chuyén lén cip kham chita bénh co ban trd 1én.

5.2.2. Cip khdm chiva bénh co ban, chuyén siu

- Pong vién san phu nghi ngoi, theo d&i lugng nudce tiéu hang ngay.

- Khuyén cao bét dau diéu tri ting HA man tinh trong thai ky ¢ ngudng HA >
140/90mmHg. Doi v6i nhitng bénh nhan dang st dung thudc taing HA khi bat dau mang
thai, trong truong hop khong co cac yéu 1o giam nhe hodc tac dung phy, c¢6 thé duy tri
st dung thudc, thay vi ngung thuoc va bat dau dieu tri HA ¢ muac d9 nédng.

. - Béi v6i tang huyét 4p co HATT > 170 mmHg va/hodc HATTr > 110 mmHg thi
can ha HA dong mach trung binh xuong 20-25% trong 2 giv, duy tri HATT 130-150
mmHg, HATTr 80-100 mmHg.

- Néu khéng c6 bién chitng, theo ddi chd sinh.

- Khuyén céo siéu 4m thai nhi danh gi4 sy ting truéng, kiém tra thé tich nuéc 6i
va Doppler dong mach ron ¢ thoi diém 28 tuan, 32 tuan va 36 tuan. Do CTG theo doi
strc khoe thai nhi néu co chi dinh 1am sang.

- Theo ddi va phat hién céac cap ctu san khoa dé xur tri kip thoi vi du nhu suy thai,
rau bong non.

- Néu xuét hién thém céc d4u hiéu TSG nang: chuyén tuyén chuyén sau.
5.3. Theo dbi sau sinh |

-Kiém tra HA 2 lﬁn/ngéyw trong 2 ngay dau sau sinh va it nhit 1 1an trong ngay
3 - 5 sau sinh d€ theo ddi thay doi HA.

- Duy tri thudc ha HA nhu diéu trj trude sinh.

- Ml_}c tiéu diéu tri duy tri HA duéi 140/90 mmHg, danh gia lai HA sau 6 - 8 tuan
hau san, néu mac HA van cao > 140/90 mmHg, chuyén kham chuyén khoa Noi tim
mach dé quan ly.

- Sir dung Magie sulphat du phong SG néu ¢ yéu té nguy co.

- Khuyén khich nudi con bang sita me.
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6. CHAN POAN VA XU TRi HOI CHUNG HELLP

6.1. Chén dosn |
Tiéu chuén chan doan hoi ching HELLP:
- Tan mau:
+ Bét thudong phién d6 mau ngoai vi (t& bao Burr, nhitng manh v& hdng ciu).
+ Tang bilirubin toan phan > 1,2 mg/dl.
+ Giam haptoglobin huyét thanh <25 mg/dl.
+ Giam ro rang ndng do Hb khong lién quan dén mit mau.
+ Tang lactate dehydrogenase (LDH) > 600 UI/L.
- Tdng cdc men gan:

+ AST tang hon gép 2 14n gidi han trén ngudng binh thuong (> 70 TU/) (c6 thé
st dung ALT thay thé AST).

- Gidm tiéu cqu: Tiéu cau < 150.000/mm?3.

Hoi chimg HELLP phén 3 do theo hé thong phan loai Mississippi dia vao mirc
giam tiéu cau. Phén loai Tennessee gom hoi chimg HELLP dién hinh (3 tiéu chuén) va
hoi ching HELLP khong dién hinh (TSG ning kém theo mot trong cac ddu ching ting
men gan, giam tiéu cau hoic tan mau).

- Chdn dodn phdn biét héi chitng HELLP:
+ Bénh ly lién quan thai ky (giam tiéu cau thai ky, gan thoai hoa m& cép).
+ Viém nhiém (viém gan virus, viém dudng mat, viém tuy cip).

+ Céc bénh giam tiéu cdu (giam tiéu ciu mién dich, Lupus ban do hé théng, hoi
chirng khang Phospholipid, ban xuat huyeét giam tiéu cau huyct khoi).

+ Céc bénh c6 triéu chirng 1am sang tuong tu (ban xudt huyét giam tiéu cau huyét
khoi, hoi ching tan méu tang uré).

6.2. X tri

6.2.1. Cip khdm chita bénh ban dau va co bin

- Chuyén bénh 1én cip chuyén siu khi phat hién cac dau hiéu cta hdi ching
HELLP, can dam bao van chuyén bénh an toan.

6.2.2. Cip khdm chita bénh chuyén siu

- Sau khi chin doén x4c dinh, cac budc tiép cin diu tién 13 6n dinh tinh trang me,
danh gia tinh trang thai nhi va xem xét chi dinh két thtic thai ky.

- Thubc ha HA st dung trong trudng hop ting HA nang, diéu tri ting HA tuong
tu trong TSG.

- Magie sulphat du phong SG va bao vé than kinh thai nhi & tudi thai 24 - 32 tuén.
Chi dinh va phac d6 st dung Magie sulphat tuong tu trong di€u tri TSG.
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- Diéu tri rdi loan dong chay mau néu co: truyén tiéu cu chi dinh néu me co tinh
trang chdy mau (ty phat hay trong/sau phau thuét), hodc khi so luong tiéu cau dudi
20.000/m°. Néu c6 ké hoach mé 14y thai, truyén tiéu cau trude phau thuat dat téi thidu &
mtrc 40.000 - 50.000/m?.

- Két thuc thaiky la phuong phap diéu tri hiéu qua hoi chimg HELLP, chi dinh
cham dut thai ky ngay cho trudong hop sau:

+ Tubi thai > 34 tudn hodc < 23 tuén.
+ Thai chét trong tir cung.

+ - Tinh trang thai bét thuong (phat hién qua sinh tric do vat ly, nhip tim cua thai
nhi).

+ Co0 dau hiéu tién lugng nang: Roi loan chirc ndng da co quan, dong mau rai rac
ndi mach (DIC), nhoi mau gan hodc xuat huyét, suy than, rau bong non.

+ Tubi thai 23 tuan - 33 tudn 6 ngdy: chdm dirt thai ky bét ky tudi thai, c6 thé tri
hodn trong 24 - 48 gid dé sur dung corticosteroid tuy dicu kién.

+ Phuong phap chim dut thai ky phu thugc tinh trang me, cd tir cung, tudi thai
va tinh trang thai.

6.3. Theo do6i sau sinh

Theo ddi va dy phong SG sau sinh tuong tu nhu TSG ndng, nén theo doi sat it
nhat 48 gio dau sau sinh.

- Theo doi HA va tiép tuc st dung thudc ha HA da diéu trj trude sinh. Sur dung
thudc ha HA khi HATT > 140 mmHg va/hodc HATTr > 90 mmHg).

- Truyén méu va diéu chinh bét ky r6i loan dong mau nio bang huyét twong hodc
ti€u cau tuoi dong lanh.

- Lap lai cac xét nghiém TSG sau 6 - 12 gio cho dén khi ghi nhén su cai thién,
theo doi su thuyén giam.

7. SANG LOC VA DPIEU TRI DU PHONG TIEN SAN GIAT
7.1. Nguyén tic

- Tich hop sang loc TSG thyc hién thuong quy vao quy trinh quan ly thai, kham
thai cho tat ca moi thai phu.

- Thuc hién sang loc TSG theo md hinh hai giai doan:

+ Giai doan 1: tai thoi diém 11 - 13 tuan 6 ngay tudi thai, muc tiéu tap trung vao
sang loc TSG som va can thiép du phong,

+ Giai doan 2: vao 3 thang gilta va/hodc 3 thang cudi thai ky, sang loc TSG dugc
tiép tuc thuc hién cho ca TSG sém va TSG mudn, nhim muc dich quan ly phu hop céc
truong hop nguy co cao, xac dinh thoi diém, dia diém va cach thirc két thuc thai ky hop
ly cho ting truong hop.
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7.2. Xac dinh cic yéu to nguy co

Bing 2. Phan loai mirc d¢ nguy co.

Mirc 39 nguy co Yéu to nguy co

Nguy co cao Tién st TSG (dic biét khi TSG c6 bién chung ning), da thai, ting
HA man, dai thdo dudng typ 1 hodc 2, bénh thdn man tinh, bénh tu
mién (lupus ban dé hé thong, hoi ching khang phospholipid...), bénh
ting dong mau, béo phi (BMI >35), c6 st dung céc k¥ thuat hd tro
sinh san, tang triglyceride trong thai ky.

Nguy cotrung  Thai con so, tién sir gia dinh TSG (mg¢ hodc chi em), me trén 40 tudi,

binh dic diém xa hoi (mirc song thap), lam dung chat kich thich, tién su
mang thai nhe can, két qua thai ky bét loi, khoang cach gitra 2 lan
mang thai trén 10 nam, nhiém trung thai nghén, bénh ly nguyén bao
nuoi.

Nguy co thap Tién st sinh du thang, khong bién ching

7.3. Tiép c4n sang loc tién sin gidt theo cic cap
7.3.1. Cip khdm chiva bénh ban diu

- Sang loc tién san giat dya’ vao cac yéu td nguy co me: gdm cac dic diém me,
tién sir gia dinh, dac diém xa hoi, tién str bénh tat, tién sir san khoa, dic diém bénh ly, 1a
nhitng yéu t6 cin duoc xac dinh sém trong quan ly thai nghén.

- bay 1a phuong phap c6 tinh kha thi cao, xac dinh tir rit som trong thai ky va
khong can doi hoi cac xét nghiém phuc tap. Tuy nhién, chi du bao dugc khoang 30%
TSG ¢ moi thoi diem.

7.3.2. Cap khdam chiva b¢nh co ban va chuyén sau

- Néu cép kham chira bénh co ban va chuyén sau khong c6 du cac cong cu sang
loc, chua dugce tdp huan siéu am do chi so xung dong mach tir cung de sang loc TSG,
nén tiép can sang loc TSG dwa vao cic yéu to nguy co me nhu cap kham chita bénh ban
dau.

- Néu cép kham chita bénh co ban va chuyén sau c6 déy dut cac cong cu sang loc
(dic diém me, HA dong mach trung binh, siéu &m do chi s0 xung dong mach tir cung,
sinh ho4 méu PIGF hodc PAPP-A), da duoc tip huan sang loc TSG, nén tiép cén sang
loc TSG theo 2 giai doan.

Sang loc giai dogn 1: Sang loc tién sin gidt dwa vao cdc moé hinh duw bdo 6 3 thang dau
thai ky:

Mb hinh dy bao nguy co hinh thanh TSG tai lhm diém 3 thang dau thai ky dua vao
phéi hop nhidu yéu t6:

- Cdc ddc diém me:

+ Tubi me: tinh dén ngay sinh.

+ Chiéu cao (cm), can ning (kg), BMI.
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+ Cach thic thu thai: tu nhi€n, c6 dung thude kich thich rung tring, thu tinh
trong ong nghiém.

+ Hut thude 14 trong thai ky.

+ Me, chi em gai thai phu c6 taing HA.
- Tién str néi khoa:

+ Tang HA man tinh.

+ Daithdo duong typ 1.

+ Dai thdo dudng typ 2.

+ Lupus ban d6 h¢ thong.

+ Hoi chirng khang phospholipid.

- Tién sir san khoa:

+ Con so (chua sinh lan nao & tudi thai > 24 tuén), hodc con ra (it nhit mét 1an
sinh ¢ tudi thai > 24 tuan).

+ Tién st mang thai TSG ¢ nhiing lan mang thai trudc

- Déic diém thai:

Tudi thai tir 11 tudn dén 13 tuln 6 ngay (tinh theo chiéu dai ddu mong CRL) trong
khoang 45 - 84 mm), don thai/song thai 1 rau/song thai 2 rau.

- Huyét dp déng mach

Tai thoi diém thai 11 - 13 tudn 6 ngay, sang loc TSG bang phdi hop cac dic diém
me va HATB cho ty 1€ phat hién TSG som, TSG mudn va ting HA thai nghén khoang
50-75%, vai ty 1€ duong tinh gia khoang 10%.

Luu y: Po HA dung cach theo huéng dan sang loc TSG.

- Siéu ém chi s6 xung dong mach tir cung (PI)

Tai thoi diém thai 11 - 13 tudn 6 ngay, siéu 4m dudng bung, do chiéu dai dau -
mong (CRL trong khoang 45 - 84mm), tinh tudi thai theo siéu 4m, do d§ mo da gay, xac
dinh hién dién xuong miii. Thuc hién siéu ém.Dopple{ dong mach tr cung, do PI dong
mach tr cung 2 bén va xac dinh gia tri PI trung binh dé sir dung trong sang loc TSG.

- Cdc chdt chi diém sinh hod

PIGF dugc khuyén cao st dung trong mo hinh sang loc TSG & 3 thang dau thai
ky. PAPP-A str dung thay thé trong truong hop xét nghiém PIGF khong san co.
Xdc dinh nguy co TSG theo mé hinh du bdo:

- X4c dinh nguy co TSG dua vao phdi hop cac yéu td trén bing thuat toan tinh
nguy co cua To chitc Y hoc thai nhi - FMF, ¢6 the su dung:

+ Phin mém sang loc tién san Astraia Obstetrics module, phén First Trimester
Risk Analysis, hodc

+ Tinh toan truc tuyén \tai dia chi web cua T chuc Y hoc thai nhi
https:/fetalmedicine.org, trong phan Calculators chon muc “Prediction: Preeclampsia”.
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_ =Nhém nguy co cao: néu chi s6 nguy co TSG < 37 tuan: > 1/100 hodc TSG < 34
tuan: > 1/150.

Sang loc giai dogn 2: Sang loc tién san gidt dwa vao cdc mé hinh dw bdo ¢ 3 thdng
giita va 3 thdang cuoi thai ky

- Trong giai doan 3 thang gitra, dac biét trong khoang 19 - 25 tuan tudbi thai va
trong giai doan 30-38 tuin, sang loc TSG duya trén cac yéu t6 tién st me va HADMTB,
chi s6 xung déng mach tr cung, ndbng do PIGF va sFLT-1, bing cach st dung thuét toan
tinh nguy co FMF tuong tng véi giai doan tudi thai.

- Xét nghi¢ém PIGF va ty sb sFIt-1/PIGF dugc sir dung ciing véi cac tiéu chuin
lam sang giup du bao kha nang xay ra TSG non thang (20 - 36 tuan 6 ngay) trong thoi
gian ngan han (trong vong 1 tuan hodc 4 tuan) ¢ céc truong hop nghi ngd TSG.

- Cac xét nghiém nay dugc thuc hién tai céac cép kham chita bénh co ban va
chuyén siu, noi c6 diy di may moc va trang thiét bi. C6 thé xét nghiém ty s6 sFlt-1/PIGF
trong giai doan tudi thai 20 tudn - 36 tudn 6 ngay & cac thai phu nguy co cao TSG hoic
c6 du hiéu va tridu chimg nghi ngd TSG. Xét nghiém thuc hién bang cac b kit khac
nhau c¢6 cac ngudng du bao khac nhau (tham khdo bang phdn loai nguong cua cdc xét
nghiém ¢ phan Phy luc).

- ‘Quyét dinh chdm dut thai ky sém & nhing thai phu TSG non thang khong chi
don thuan dua trén xét nghiém nong d¢ PIGF hodc ty so sFlt-1/PIGF ma can danh gia
tinh trang bénh ly ctia me va thai.

7.4. Piéu tri duw phong tién san giat
7.4.1. Xdc dinh nhém nguy co can diéu tri du phong

Cdp khdm chita bénh ban diu:
- X4c dinh nhém nguy co cin diéu trj du phong TSG nhu sau:

+ Diéu tri du phong néu c6 mot trong nhitng yéu td nguy co cao sau: tién sit TSG
(dic biét khi TSG c6 bién chimg nang), da thai, tang HA man, dai thao duong typ 1 hodc
2, bénh thgn man tinh, bénh ty micn (lupus ban do hé 1hong, hoi chimg khang
phospholipid...), bénh tang dong mau, béo phi (Chi s6 khéi co thé BMI truée mang thai
> 35), ¢6 str dung céc k§ thuat hd tro sinh san, ting triglyceride trong thai ky.

+ Can nhic diéu tri du phong TSG néu c6 it nhit 2 yéu td nguy co trung binh
sau: thai con so, tién st gia dinh TSG (me hodc Chl em), me trén 40 tudi, dic diém xa
hoi (mirc séng thép), lam dung chit kich thich, tién st mang thai nhe can, két qua thai
ky bt loi, khoang cach gitra 2 1an mang thai trén 10 nam, nhiém trung thai nghén, bénh
Iy nguyén bao nudi.

V6i nhitng thai phu thuéc nhém nguy co cén diéu tri du phong néu trén, chuyén
cap co ban trg lén.
- Pbi v6i nhom khong cé yéu td nguy co cao hodc trung binh thi quan ly thai

nghén thuong quy. Trong qua trinh theo dai, néu thai phu xudt hién thém it nhit mot
triéu chung 1am sang nghi ngd TSG can dugc chuyén cap kham chita bénh cao hon.

3
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Cap kham chita bénh co bin va chuyén sau:

Thoi diém 3 thdng diu thai ky

- X4c dinh nhdém nguy co cao TSG dua vao md hinh phdi hop cac yéu té nguy co
me, HA dong mach trung binh, si¢u am Doppler chi sb xung dong mach t&r cung va xét
nghiém sinh hoa PIGF hodc PAPP-A (st dung PAPP-A thay thé néu khong thé xét nghiém
PIGF). Diéu tri du phong khi mé hinh phdi hop xéac dinh nkém nguy co cao.

- Néu khong c6 di cac cong cu sang loc, cén tiép can sang loc TSG dua vao céac
yéu té nguy co me, chi dinh diéu tri du phong khi c6 it nhat 1 yéu t6 nguy co cao hoic tir
2 yéu t6 nguy co trung binh tré 1én. (Tham khéo Bdng 2)

Thoi diém 3 thing giiva va 3 thdng cudi: Khong c6 chi dinh diéu tri du phong
TSG. Sang loc TSG trong giai doan nay gitp du bao kha ndng xay ra TSG non thang (20
- 36 tudn 6 ngay) trong thoi gian ngén han (trong vong 1 tudn hodc 4 tuan) & cac trudng
hop nghi ngd TSG dé xac dinh thoi diém, dia diém va céch thire két thic thai ky hop 1y
cho tung trudng hop.

SANG LOC TSG TRONG 3T HANG DAU
THAI KY

v - v
SANG LOC TSG SANG LOC TSG bang mé hinh phdi hop:
Béng véu to nguy co me Yéu té me + HATB + PI + PIGE/PAPP-A
y v v L
Nguy co cao Neguy co thap

-1 yéu to NC cao

Neuy co thap ) £ K e
= ! ->2yeuto NCTB

> 1/100 hodc < 1/100 hoac
>1/150* <1/150%

¢

PIEU TRI DU PHONG

Quan Iy thai ky BANG ASPIRIN Quan ly thai ky
thuong quy thudng quy

* Chi $6 nguy co TSG < 37 tudn: > 1/100 hodc TSG < 34 tuan: > 1/150
So dd 1. M6 hinh sang loc va diéu tri dw phong TSG trong 3 thang diu thai ky
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7.4.2. Phic @b diéu tri dw phong
Acetylsalicylic acid liéu thap:
Acetylsalicylicacid lidu thép, 80 - 165 mg/ngay, trude 16 tudn va duy tri cho dén
36 tudn tudi thai (t6t nhét 12 bat dau tir 11 - 13 tudn 6 ngay, i thiéu liéu trinh phai dat dén
28 tudn tudi thai)..Can nhic diéu chinh liéu lugng Acetylsalicylic acid dua theo trong
luong thai phu dé t&i wu hidu qué diéu tri
- Chéng chi dinh sir dung Acetylsalicylic acid trong thai ky:
Di tng v6i Acetylsalicylate hodc cac thudc khang viém khong steroid.
Bénh nhan hen phé quan, viém miii, polype mii.

Tién str loét da day hodc xuét huyét tiéu hoa.

+
4
4
+ Cac truong hop c6 suy than, suy gan, suy tim.
+ Réi loan dong chay mau, giam tiéu cu.
+ Bénh thiéu men G6PD.
+ Thai phu dang nhiém virus (st xuat huyét).

- Két thuc diéu tri Acetylsalicylic acid:

+ Tudi thai dat 36 tuln.

+ C6 dau hiéu chuyén da.

+ Duoc chan doan TSG.
B6 sung Canxi:

- B4 sung Canxi liéu > 1 gram/ngay.

- -Khuyén céo str dung dé du phong TSG cho nhém c6 ché do 4n c6 Canxi thip
(<600 gram/ngay) hodc nhom nguy co cao khong thé diéu tri du phong bang
Acetylsalicylic acid.
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PHU LUC
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Phu luc 1
Céac hinh thai ting huyét ap trong thai ky

Nhém 1. Ting HA don thuin trong thai ky:

- Tang HA: HATT > 140mmHg va / hoic HATTr > 90mmHg, do 2 lan cach it
nhit 4 gid, xuat hién sau 20 tuan thai ky va trong thoi ky hau san.

- Protein niéu (-) va khong co bién chimg co quan dich.

- HA 'tré v& binh thudng < 6 tuan sau sinh.

Nhom2. Tang HA man tinh:
- Tang HA trudc khi mang thai hodc ting HA trudc 20 tuan thai ky.

- Tang HA xuat hién lan dau trong thai ky va kéo dai sau giai doan hau san.

Nhém 3. Tién san giat:

- Tang HA: HATT > 140 mmHg va / hodc HATTr > 90 mmHg, do 2 lan cach it
nhét 4 gid, xuat hién sau 20 tuin thai ky hodc thoi ky hau san.

- Va xuét hién protein niéu:

+ >300 mg/24 gid, hodc;

+ > 2 (+) voi que thir nudc tiéu (néu khong thé xét nghiém dinh lugng), hodc;

+ Ty sb protein/creatinine niéu> 0,3 (mg/dl) & mau nudc tiéu ngau nhién.

. Néu protein nicu (-), xuét hién it nhit mot trong cac triéu chung sau:

+ Réi loan vé huyét hoc: Giam tiéu cau dudi 150.000/mm?, hdi chitng dong mau
rai rac long mach, tan mau.

+ Suy than cdp: Nong do creatinine huyét thanh > 97,2 umol/L hodc 1,1 mg/dL
sau khi loai trir cac bénh ly thin khac.

+ Giam chtc ndng gan: ALT hogic AST tang hon gip 2 lan gidi han trén ngudng
binh thuong (> 70 IU/L) c6 hodc khong c6 dau ha suon phai hodc dau bung viung thuong
vi. Phu phéi cép: dot ngdt kho tho, nhip théd nhanh, ho nhiéu, moi va dau chi tim, tinh

‘ than hdt hoang lo s, tic nguc, v md hoi lanh chan tay.

+ Xuét hién triéu chimg thﬁn kinh, thi giac (dau ddu khong dap ung véi thube
giam dau sau khi loai trtr cac bénh Iy khac, nhin mo, 16a sang, am d‘iém).

+ R&i loan tudn hoan ttr cung - rau thai (rau bong non, mat can bang céc yéu t6
tao mach, thai gidi han tang trudng trong tor cung, song Doppler dong mach rén bat
thudng hodc thai chét trong tir cung). ‘
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Nhom 4. San giat:

- Xuét hién nhiing con co cimg - co giat khu trti hodc toan than c6 hodc khong
kém theo hon mé xay ra trén nhitng bénh nhan c6 triéu ching TSG sau khi da loai trir
con co gidt do cac nguyén nhan khac

- Triéu chitng kém theo:

+

+

Tang HA.
Nhtic dAu lién tuc ving tran hodc viing chim hodc con dau dau cép tinh.

R6i loan thi giac gom dm diém, mat thi luc (mu vo ndo), m¢d mat, nhin kém,
khiém khuyét truong thi gidc (ban manh cung bén), s¢ anh sang.

DPau vung ha suon phai hodc dau vung thuong vi.
Céc con rung giét.

Céc triéu chimg thn kinh gdm rdi loan tri nhé, ting phan xa gan xuong, giam
nhan thue thi giac, giam phan tng thi giac, thay dbi trang thai tAm than.

Nhom 5. Hgi ching HELLP

- Tan mau:

+

+
+
+

+

BAt thudng phién dd mau ngoai vi (té bao Burr, nhiing manh vo hdng ciu).
Tang bilirubin toan phan > 1,2 mg/dl.

Giam haptoglObih huyét thanh <25 mg/dl.

Giam rd rang ndng do Hb khong lién quan dén mit mau.

Tang lactate dehydrogenase (LDH) > 600 UI/L.

- Tdng cdac men gan:

+

AST ting hon gép 2 1an gidi han trén ngudng binh thudng (= 70 TU/) (c6 thé
sir dung ALT thay thé AST).

- Giam tiéu cau: Tiéu cau < 150.000/mm?>.
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Phu luc 2.

Ngudong khuyén cio cho ty s6 sFIt-1/PIGF cita xét nghiém mién dich Elecsys

Piem cat

Y nghia Giai doan thai ky Quy tic T§ s sFIt-1/PIGF
Hb tro chan doan 20 - 33 tuan 6 ngay Loai trir 33
TSG
Hb tro chan doan | 20 - 33 tuan 6 ngay Xac dinh 85
TSG ~
HO trg chan doan | 34 tuan dén luc sinh Loai tri 33
TSG
HO tro chan doan | 34 tudn dén luc sinh Xac dinh 110
TSG
Du bao TSG ngin | 24 - 36 tudn 6 ngay Loai trir TSG <38
han _ trong 1 tudn
Du bao TSG ngin 24 - 36 tudn 6 Du bao TSG > 138
han ngay trong vong 4 tuin

Phu luc 3.
Mirc giéi han xét nghiém DELFIA Xpress ty so sFlt-1/PIGF.

Y nghia Gial doan thai ky Quy tic Diém cit PIGF
~ 7 ‘ (pg/ml)

HoO trg chan doan 20 - 33 tuan 6 ngay Xac dinh >70

TSG

HJ tro chan doan 34 tuan trd 1én Xac dinh >90

TSG

Du bao TSG ngin 20 - 41 tudn Loai trir TSG <50

han 20 - 33 tudn 6 ngay | trong vong 1 tuin

34 tudn trd Ién
Dy bao TSG ngin 20 - 41 tuan Loai trir TSG <50

han

20 - 33 tudn 6 ngay
34 tudn tré 1én

trong vong 4 tuin
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Phu luc 4
Chin do4n ting huyét ap theo ngwdng huyét 4p do tai phong kham
HA Tam thu HA Tam trwong
(mmHg) (mmHg)
Binh thuong <130 va <85
Binh thudng - €ao (tién 130-139 va/hodic 85-89
THA) :
THA dd 1 (nhe) 140-159 va/hoac 90-99
THA d6 2 (ndng) > 160 va/hodc > 100
Con THA * >180 va/hoic >120
THA tdm thu don doc >140 va <90
Phu luc 5
Phén ting nguy co & bénh nhin ting huyét ap
Céac YTNC, tdn Binh thuong cao bo 1 HATT140- D5 2 HATT> 160
0
thuong CQ dich HATT 130-139 159 HATTr 90 - ﬁATTr > 100
hodc cac bénh ly HATTr 85 - 89 99
A . o A ) Trung
Khong c6 YTNC I'hap Thap . Cao
binh
1 hodc 2 YINC Thip Trung binh Cao
>3 YINC Thip | Trung binh Cao Cao
Tbn thuong CQ
dich, BTM Gb >
e . Cao Cao Cao
3, DTD, bénh tim
mach

Yéu t6 nguy co: Tudi >65, tan s6 tim >80 lan/phiit, thira cdn, ddi thédo dwong, ting LDL-

C hodic triglyceride, tién su gia dinh mdc bénh tim mach, tién su gia dinh mdc THA,

mén kinh sém, hit thuéc 14, cdc yéu té méi truong - xd héi. Ton thuwong co quan dich:
day thdt trdi trén dién tam do, bénh thdn man giai doan >3 (eGFR <60 ml/phut/1,73

m?), hodic cdc bang chitng cho thay ton thuong co quan. Bénh tim mach: tién sir mdc

bénh mach vanh, suy tim, dét quy, bénh mach mau ngoai bién, rung nhi.
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Phu luc 6

Mot s6 lwu y vé ting huyét ap thai ky theo khuyén cdo cia
Hi Tiing huyét ap Viét Nam 2022

Nguong va muc tiéu diéu tri

BAt ké phan loai THA trong thai ky, HA on dinh > 140/90 mmHg do tai phong
kham (hodc > 135/85 mmHg do tai nha) nén dugc diéu tri, nham dat dugc muc tidu 1a
HATT tir 110 - 140 mmHg va 85 mmHg tai phong kham.

Quan'ly ting huyét dp trong thai ky

- THA nhe: Lua chon dau tién 1a Methyldopa, chen Beta (Labetalol), va chen
kénh Canxi dihydropyridine (Nifedipine [trir dang vién nang], Nicardipine).

- THA nang: Diéu tri bang Labetalol dudng tinh mach (hodc thay thé bing
Nicardipine duong tinh mach, Esmolol, Hydralazine, Urapidil), Methyldopa uéng hoac
chen kénh Canxi dihydropyridine (Nifedipine [trir dang vién nang], Nicardipine). B
sung Magie sulphat (trong con THA dé ngin ngira san giat). Trong pht phdi: Trliyén
TM Nitroglycerin. Nén tranh dung Natri Nitroprusside do nguy co nhiém doc Xyanua
thai nhi khi diéu tri kéo dai.

Cham dut thai ky trong THA thai ky hodc Tién san giat: dugc khuyén cdo & tudn
thir 37 néu khong c6 triéu chiing. Mb lz"'xy thai cép ctru khi ¢6 rdi loan thi giac, 161 loan
déng cAm mau.

Chdm soc sau sinh

- HA sau sinh: Néu HA cao van tiép dién, c6 thé dung bét ky loai thudc nao duoc
khuyén cdo ngoai trir Methyldopa (vi gdy trdm cam sau sinh).

- Thoi ky cho con bu: Tt ca cac thude ha huyét ap déu dugc bai tiét vao sira me
& ndng do thap. Tranh st dung Atenolol, Propranolol va Nifedipine (vi ndng d9 cao
trong sta). Uu tién céc thude chen kénh canxi tc dung kéo dai.

- Hau qua lau dai cia THA thai ky: Tang nguy co ting huyét 4p va bénh tim mach
(dot quy, bénh tim thiéu mau cyc bd) trong cudc sdng sau nay.

- Tu vAn tt ca bénh nhan c6 ting huyét ap trong thai ky kham chuyén khoa Nbi
tim mach sau sinh 1-3 thang dé duoc quan ly.

Chéng chi dinh dimg thudc trong THA trong thai ky

Uc ché RAS bao gém Uc ché men chuyén, Chen thu thé Angiotensine II, Uc ché
renin truc tiép, va loi tiéu khang thu thé Mineralocorticoid.

¥
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