Bài 1: CHĂM SÓC THAI PHỤ TIỀN SẢN GIẬT- SẢN GIẬT
1. TIỀN SẢN GIẬT

- Huyết áp>=140/90 mmHg sau tuần lễ thứ 20 của thai kỳ

- Protein niệu >= 300 mg/24 giờ hoặc >= 1+ thử nhiều lần bằng que.

* Chẩn đoán tiền sản giật nặng:

Khi có ít nhất 1 trong các dấu hiệu sau:

· Huyết áp tâm thu >= 160mmHg và/ hoặc huyết áp tâm trương >= 110 mmHg.

· Protein niệu >= 2gr/24 giờ hoặc >= 2+ nhiều lần bằng que thử.

· Rối loạn thị giác và tri giác.

· Đau đầu nhưng không đáp ứng với các loại thuốc giảm đau thông thường.

· Đau vùng thượng vị hoặc ¼ trên của hạ sườn phải.

· Phù phổi hoặcc xanh tím.

· Thiểu niệu: lượng nước tiểu <= 400 ml/24 giờ.

· Giảm tiểu cầu, số lượpng tiểu cầu <150.000/mm3.

· Tăng men gan.

· Creatinine huyết tăng.

· Thai chậm phát triển.

2. SẢN GIẬT
Cơn giật xảy ra ở phụ nữ mang thai đã có sẵn triệu chứng tiền sản giật và không có nguyên nhân nào khác có thể giải thích được. Cơn giật thường là toàn thân, có thể xuất hiện trước, trong chuyển dạ hay trong thời kỳ hậu sản.

Cơn giật điển hình thường trải qua 4 giai đoạn: 

*Giai đoạn giật xâm nhiễm:

Kéo dài từ 30 giây đến 1phút, với những cơn kích thích ở vùng mặt, mí mắt nhấp nháy, nét mặt nhăn nhúm, sau đó cơn giật lan xuống 2 tay.

* Giai đoạn giật cứng: 

Xảy ra trong khoảng 30 giây, biểu hiện bằng những cơn giật cứng lan tỏa khắp người. Toàn thân co cứng, các cơ thanh quản và hô hấp bị co thắt làm cho bệnh nhân này ngạt thở do thiếu oxy.

*Giai đoạn giật gián cách:

Sau cơn giật các cơ toàn thân giãn ra trong chốc lát rồi tiếp tục những cơn giật toàn thân, lưỡi thè ra thụt vào nên rất dễ cắn lưỡi, mặt tím do ngưng thở, miệng sùi bọt mép. Giai đoạn giật gián cách kéo dài khỏng 1 phút.
*Giai đoạn hôn mê:

Các cử động co giật nhẹ và thưa dần rồi chấm dứt. Bệnh nhân đi vào tình trạng hôn mê. Bệnh nhân đi vào tình trạng hôn mê nhẹ hoặc hôn mê sâu tùy thuộc vào mức độ nặng hay nhẹ của bệnh. Nếu nhẹ thì bệnh nhân tỉnh lại sau 5-7 phút, nếu nặng bệnh nhân hôn mê sâu. Hôn mê có thể kéo dài từ vài giờ đến vài ngày. Bệnh nhân mất tri giác, đồng tử giãn rộng, rối loạn cơ vòng nên đại tiểu tiện không tự chủ, trường hợp nặng bệnh nhân có thể tử vong.

3.TAI BIẾN - BIẾN CHỨNG CỦA SẢN GIẬT TIỀN SẢN GIẬT

3.1 Biến chứng cho mẹ:

- Hệ thần kinh trung ương: phù não, xuất huyết não- màng não.

- Mắt: phù võng mạc, mù mắt.

- Thận: Suy thận cấp.

- Gan: chảy máu dưới bao gan, vỡ gan.

- Tim, phổi: suy tim cấp, phù phổi cấp,( gặp trong tiền sản giật nặng hoặc sản giật).

- Huyết học: rối loạn đông chảy máu, giảm tiểu cầu, đông rải rác trong lòng mạch.

3.2 Biến chứng cho thai:

- Thai chậm phát triển trong tử cung.

- Đẻ non, do tiền sản giật nặng hoạc sản giật phải cho đẻ sớm.

- Tử vong chu sinh: tỷ lệ tử vong chu sinh tăng cao nếu đẻ non hoặc biến chứng nhau bong non.

   Tiền sản giật nặng và sản giật có thể diễn tiến thành hội chứng HELLP (tan huyết, tăng men gan, giảm tiểu cầu), hội chứng này đe dọa tính mạng của mẹ và con.

4. CHĂM SÓC BỆNH NHÂN TIỀN SẢN GIẬT – SẢN GIẬT

4.1 Tiền sản giật nhẹ

- Có thể điều trị và theo dõi tại tuyến y tế cơ sở.

- Nghỉ ngơi và nằm nghiêng trái.

- Hướng dẫn sử dụng thuốc an thần Sedusen 5mg nếu cần.

- Theo dõi hằng tuần, hướng dẫn thai phụ tự theo dõi các dấu hiệu trở nặng

- Vệ sinh thân thể.

- Theo dõi cử động thai, thai máy.

4.2 Tiền sản giật nặng:

Phải nhập viện và theo dõi sát tại tuyến tỉnh và được điều trị tích cực.

* Theo dõi:

· Huyết áp mỗi 4 giờ.

· Cân nặng và protein niệu mỗi ngày.

· Xét nghiệm tiểu cầu, Hct, chức năng gan,thận, rối loạn đông chảy máu.

· Phát hiện sớm hội chứng HELLP.

· Theo dõi tim thai liên tục

4.3 Sản giật:

- Giữ bệnh nhân tại nơi yên tĩnh, tránh mọi kích thích, không cho ăn.

- Ngáng miệng bằng thanh ngáng có quấn vải để phòng cắn phải lưỡi. Đây là một việc làm bắt buộc vì bệnh nhân lên cơn giật rất dễ cắn lưỡi.

- Nằm giường có thanh chắn, cố định thai phụ, cho nằm đầu thấp nghiêng bên.

- Hút đờm dãi đề phòng tắt đường hô hấp.

- Thở oxy qua mặt nạ hoặc ống thông mũi.

- Theo dõi cơn giật, huyết áp, lượng nước tiểu, mạch, nhiệt độ. Tất cả được ghi vào bản theo dõi để phục vụ điều trị.

- Tiêm thuốc cắt cơn giật bằng seduxen 10mg ( TM) sau đó sử dụng MgSO4 phòng co giật.

- Theo dõi:

+ Dấu hiệu sinh tồn:

+ Phản xạ gân xương mỗi giờ.

+ Lượng nước tiểu qua sonde.

+ Soi đáy mắt

+ Cơn gò và tim thai.

5. THEO DÕI HẬU SẢN CỦA TIỀN SẢN GIẬT- SẢN GIẬT

- Duy trì MgSO4 24-48 giờ sau sanh.

- Theo dõi dấu hiệu sinh tồn 15 phút trong 6 giờ đầu.

- Nếu huyết áp trên 150/100mmHg sau sanh 2-3 ngày thì có thể sử dụng thuốc hạ áp uống.

- Không nên cho bé bú trong thời gian sử dụng MgSO4.
Đề phòng băng huyết sau sanh: theo dõi tổng trang, dấu hiệu sinh tồn, sự co hồi tử cung, lượng máu chảy ra âm đạo.

Tùy diễn tiến lâm sàng có thể cho xuất viện sau khi ổn định 3-5 ngày.

Hẹn tái khám 1 tuần sau nếu huyết áp cao, tái khám hang tuần đến khi huyết áp ổn định.

Hẹn tái khám 1 tuần sau nếu huyết áp cao, tái khám hàng tuần đến khi huyết áp ổn định.

6. DỰ PHÒNG:

Vì nguyên nhân chưa rõ nên dự phòng bệnh lý này không có biện pháp đặc hiệu, cần làm tốt những công việc như sau:

· Đăng ký quản lý thai nghén là khâu cơ bản nhất trong dự phòng tiền sản giật sản giật.

· Đảm bảo chế độ ăn đầy đủ các chất dinh dưỡng, bổ sung canxi. Chế độ ăn ít muối (muối ăn) không ngăn ngừa tiền sản giật.

· Thai phụ cần được giữ ấm.

· Phát hiện sớm, điều trị kịp thời những sản phụ có nguy cơ cao để ngăn ngừa xảy ra tiền sản giật. 

· Chăm sóc liên tục trong thời kỳ hậu sản.

Bài 2: BĂNG HUYẾT SAU SANH

I. ĐỊNH NGHĨA:

  Là tình trạng sản phụ mất trên 500ml máu trong vòng 24 giờ đầu sau sanh.

II. NGUYÊN NHÂN:

Có 4 nhóm:

· Đờ tử cung

· Tổn thương đường sinh dục

· Bất thường bong nhau, sổ nhau

· Rối loạn đông máu

A. Đờ tử cung

1. Khái niệm

Cơ tử cung không co chặt lại thành khối an toàn sau sổ nhau. Có 2 mức độ:

- Đờ tử cung có hồi phục: còn đáp ứng với kích thích cơ học, hoa học.

- Đờ tử cung không hồi phục: không đáp ứng với kích thích nào cả.

2. Nguyên nhân:

- Đẻ nhiều (trên 4 lần).

- Tử cung căng: đa thai, đa ối,thai to.
- Chuyển dạ kéo dài

- Nhiễm trùng ối

- Thiếu máu cao huyết áp thai kỳ

3. Triệu chứng:

- Chảy máu tươi, máu cục

- Tử cung to, mềm.

- Choáng, mất máu.

4. Xử trí

- Biện pháp cơ học: xoa tử cung chèn động mạch chủ bụng

- Thông tiểu

- Lấy máu cục trong buồng tử cung

- Đặt 1-2 đường truyền tĩnh mạch

- Thuốc tăng co

+ oxytocin

+ Ergometrin 0.2mg (chống chỉ định cao huyết áp).

+ Misoprostol 200mcg.

Đánh giá sau mỗi 15 phút. Truyền máu (có chỉ định)
Nếu sau 30 phút, tử cung không co tốt chuyển sanh điều trị phẩu thuật.
5. Dự phòng đờ tử cung: 

- Đặt đường truyền tĩnh mạch, sau sổ thai thêm oxytocin

- Sổ nhau tích cực: sau sổ thai tiêm oxytocin

- Dùng prostaglandin: đặt hậu môn sau sổ thai

B. Tổn thương đường sinh dục  
Rách tầng sinh môn, âm hộ âm đạo, cổ tử cung, vỡ tử cung
1. Nguyên nhân:

- Sanh nhanh

- Rặn sớm

- Sanh giúp 

2. Triệu chứng:

- Chảy máu tươi

- Tử cung co tốt

- Đặt van tìm tổn thương

3. Xử trí :

- Truyền dịch

- Giảm đau bằng Morphine

- Kiểm soát tử cung lấy nhau và màng nhau sót

- Kháng sinh

C. RỐI LOẠN ĐÔNG MÁU:
1. Nguyên nhân:

- Bệnh lý sản khoa: nhau bong non, thai chết lưu nhiễm trùng tử cung, tiền sản giật
- Bệnh gan: viêm gan, xơ gan.

- Bệnh về máu: giảm tiểu cầu

2. Triệu chứng: ra máu tươi: không đông sau sổ nhau

3. Xét nghiệm: giảm tiểu cầu, prothrombin, fibrinogen.

4. Điều trị:

- Bổ sung các yếu tố đông máu: máu tươi, huyết tương đông lạnh

- Giải quyết nguyên nhân.
Bài 3: CHĂM SÓC BỆNH NHÂN NHIỄM KHUẨN HẬU SẢN

Mục tiêu

1. Trình bày được định nghĩa và các yếu tố nguy cơ của nhiễm trùng hậu sản.

2. Nhận biết được các hình thái lâm sàng của nhiễm trùng hậu sản.

3. Lập và thực hiện được kế hoạch điều dưỡng cho sản phụ bị nhiễm trùng hậu sản.

I. Đại cương

1. Định nghĩa:

Nhiễm trùng hậu sản là nhiễm trùng xuất phát từ bộ phận sinh dục xảy ra trong thời kỳ hậu sản (6 tuần sau sanh)

Tác nhân gây bệnh thường là liên cầu khuẩn (Streptococcus), trực khuẩn đường ruột (Colibacilus), tụ cầu khuẩn (Staphylococcus), Proteus vulgaris, vi khuẩn yếm khí.

2. Yếu tố nguy cơ của nhiễm trùng hậu sản

- Cơ địa kém

- Chuyển dạ kéo dài

- Ối vỡ

- Ra huyết trong thai kỳ, chuyển da, sau sanh

- Thực hiện các thủ thuật sản khoa

- Các sang chấn đường sinh dục

- Sót nhau

II. Các hình thái lâm sàng của nhiễm trùng hậu sản

1. Nhiễm trùng tầng sinh môn, âm hộ, âm đạo, cổ tử cung

1.1- Nguyên nhân

- Do nhiễm trùng cũ như: viêm nhiễm âm đạo, cổ tử cung cũ

- Do rách hoặc cắt tầng sinh môn mà không khâu hoặc khâu không đúng cách, chăm sóc sau đẻ không tốt.

- Do bỏ quên gạc trong âm đạo

1.2- Triệu chứng: xuất hiện sau đẻ 3-4 ngày
- Thể trạng chung trung bình, sốt nhẹ 38 – 38,5oC

- Tại vết rách hay chỗ khâu viêm tấy, sưng đỏ, bầm tím, vết may hở, tiết dịch máu mủ, cảm giác đau, khó chịu.

- Sản dịch không hôi

- Tử cung co hồi bình thường

1.3- Điều trị

- Vệ sinh tại chỗ bằng dung dịch sát khuẩn, băng vệ sinh vô khuẩn.

- Ăn uống tốt, chống táo bón, chống bí tiểu

- Kháng sinh toàn thân

- Nếu phù nề chỗ khâu nên cắt chỉ sớm.

2. Viêm nội mạc tử cung:

2.1- Nguyên nhân

- Bế sản dịch

- Sót nhau

- Nhiễm trùng ối

- Chuyển dạ kéo dài

- Can thiệp thủ thuật không vô khuẩn

- Mổ lấy thai không đảm bảo vô trùng

2.2- Triệu chứng: xuất hiện sau đẻ, sau mổ 3-4 ngày

- Mệt mỏi, sốt 38-39oC,da xanh thiếu máu

- Sản dịch hôi, đôi khi có lẫn mủ hoặc máu đỏ tươi

- Tử cung co hồi chậm, mềm, ấn đau

- Cổ tử cung hé mở

- Túi cùng âm đạo không đau

2.3- Điều trị

- Vệ sinh vùng sinh dục ngoài bằng dung dịch sát khuẩn, băng vệ sinh vô khuẩn

- Ăn uống đầy đủ để năng cao sức đề kháng

- Kháng sinh thích hợp theo kháng sinh đồ cấy sản dịch

- Thuốc tăng co bóp tử cung

- Trong trường hợp bế sản dịch cần nong cổ tử cung cho sản dịch thoát ra ngoài

- Nếu có sót nhau cần nạo lại sau khi cho kháng sinh và hết sốt

3. Viêm tử cung toàn bộ:  Không chỉ có lớp niêm mạc bị nhiễm trùng mà còn có ổ mủ trong cơ tử cung

3.1-  Nguyên nhân # viêm nội mạc

3.2-  Triệu chứng

- Sốt cao, thể trạng kém

- Sản dịch rất hôi thối, màu nâu đen

- Tử cung to, mềm, ấn đau, đôi khi có tiếng kêu lạo xạo như có hơi

- Có thể có xuất huyết vào khoảng ngày thứ 8-10

3.3-  Điều trị 

- Kháng sinh phối hợp, liều cao

- Đôi khi phải cắt tử cung nếu điều trị nội khoa không hữu hiệu

4. Viêm phúc mạc tiểu khung

4.1-  Nguyên nhân: Sau nhiễm trùng từ tử cung lan rộng sang cơ quan lân cận

4.2- Triệu chứng

- Thời gian xuất hiện chậm khoảng ngày thứ 8-10

- Thể trạng kém: mệt mỏi, xanh xao, hốc hác

- Sốt cao tăng dần kèm theo lạnh run

- Buôn nôn, bí trung đại tiện hoặc có hội chứng lỵ

- Đau bụng dưới âm ỉ

- Sản dịch rất hôi thối, màu nâu đen

- Tử cung to, mềm, ấn đau, đôi khi có tiếng kêu lạo xạo như có hơi

- Đến tuần thứ 2 cổ tử cung vẫn mở, túi cùng ấn đau, cạnh tử cung có khối bờ không rõ, ấn đau 

- Xét nghiệm bạch cầu tăng
4.3- Điều trị:

- Ăn uống đầy đủ để nâng cao sức đề kháng

- Vẫn cho con bú

- Bồi phụ nước và điện giải

- Thuốc tăng co bóp tử cung

- Kháng sinh phối hợp, liều cao

- Đôi khi khối viêm tiến triển thành khối mủ nằm thấp sát túi cùng thì dẫn lưu thì dẫn lưu túi cùng qua ngã âm đạo, cắt tử cung nếu điều trị nội khoa không hữu hiệu

5. Viêm phúc mạc toàn thể

5.1- Nguyên nhân

- Bắt đầu từ vị trí nhau bám, nhiễm trùng lan rộng ra chung quanh rồi ra khắp ổ bụng.

- Sau nhiễm trùng ối

- Sau mổ lấy thai do vỡ tử cung

- Mổ lấy thai không đúng kỹ thuật.

- Mổ lấy thai có tổn thương ruột mà không biết

- Mổ lấy thai bỏ sót gạc

- Kỹ thuật vô khuẩn không tốt.

5.2- Triệu chứng

- Thể trạng suy kiệt, môi khô, lưỡi dơ, thở nhanh nông, mùi hôi, chán ăn, thờ ơ ngoại cảnh.

- Sốt cao kèm lạnh run

- Buồn nôn, nôn, tiêu chảy

- Đau bụng, bụng chướng, phản ứng thành bụng.

- Sản dịch rất hôi thối, màu nâu đen.

- Tử cung to, mềm, ấn đau, máu ra từ tử cung nhiều.

- Xét nghiệm bạch cầu tăng.

- Cấy máu, cấy sản dịch tìm vi khuẩn

5.3- Điều trị

- Nội khoa

+ Bồi phụ nước và điện giải, nâng cao thể trạng, chống shock nhiễm trùng.

+ Kháng sinh phối hợp, liều cao

- Ngoại khoa:

+ Cắt tử cung loại bỏ ổ nhiễm

+ Lau sạch ổ bụng, dẫn lưu

+ Cấy dịch ổ bụng tìm vi khuẩn

6. Nhiễm trùng huyết: đây là hình thái nặng nhất

6.1- Nguyên nhân

- Xuất phát từ nhiễm trùng tử cung sau đẻ có kiểm soát tử cung hay bóc nhau nhân tạo

- Sau nhiễm trùng ối

- Sau mổ lấy thai do vỡ tử cung

- Vi khuẩn gây bệnh thường là tụ cầu vàng tan huyết

6.2- Triệu chứng

- Hội chứng nhiễm trùng

+ Thể trạng suy kiệt, môi khô lưỡi dơ, thở nhanh nông, mùi hôi, chán ăn, thờ ơ ngoại cảnh

+ Sốt cao kèm lạnh run, vã mồ hôi

- Hội chứng shock

+ Da xanh, thiếu máu

+ Hồng cầu giảm, Hb giảm, nước tiểu có thể có màu hồng

- Rối loạn điện giải và nhiễm toan

+ Tử cung to, mềm, ấn đau, sản dịch hôi

+ Xét nghiệm bạch cầu tăng

+ Cấy máu tìm vi khuẩn

6.3- Điều trị:

- Hồi sức tích cực, chống shock

+ Bồi phụ nước và điện giải, thăng bằng kiềm toan, nâng cao thể trạng, chống schok nhiễm trùng

+ Kháng sinh phối hợp, liều cao

- Ngoại khoa

+ Cắt tử cung loại bỏ ổ nhiễm

+ Lau sạch ổ bụng, dẫn lưu

+ Cấy dịch ổ bụng tìm vi khuẩn

III. CHĂM SÓC SẢN PHỤ NHIỄM TRÙNG HẬU SẢN

1. Nhận định:
- Hỏi bệnh sử: thời gian xuất hiện triệu chứng, tình trạng ăn uống vệ sinh

- Thăm khám: dấu hiệu toàn thân, co hồi tử cung, sản dịch, dấu hiệu cận lâm sàng về nhiễm trùng.

- Thu thập thông tin đã có.

2 Chẩn đoán điều dưỡng

+ Đau do nhiễm trùng ở tần sinh môn, âm hộ, âm đạo

+ Lo lắng không hy vọng hồi phục

3. Lập kế hoạch chăm sóc

+ Lập kế hoạch chăm sóc tinh thần

+ Lập kế hoạch chăm sóc về chế độ ăn uống

+ Lập kế hoạch chăm sóc vệ sinh vùng sinh dục ngoài, vết mổ, vết may tầng sinh môn

+ Lập kế hoạch cho con bú hoặc giữ sữa mẹ

+ Lập kế hoạch thực hiện y lệnh dùng thuốc

+ Lập kế hoạch thực hiện xét nghiệm cận lâm sàng

+ Giáo dục sức khỏe: giải thích tình trạng cho bệnh nhân và người nhà người bệnh để phối hợp chăm sóc tốt, hướng dẫn chăm sóc và nuôi dưỡng trẻ khi mẹ bị nhiễm trùng

4. Thực hiện kế hoạch chăm sóc
+ Khuyên sản phụ nghỉ ngơi, tránh nằm nhiều để sản dịch không ứ đọng

+ Ăn giàu đạm

+ Uống đủ nước: 02 lít trong ngày

+ Cho con bú tránh mất sữa trừ trường hợp nhiễm trùng huyết

+ Thường xuyên vệ sinh vùng sinh dục ngoài bằng dung dịch sát khuẩn

+ Thực hiện y lệnh dùng thuốc, theo dõi tác dụng của thuốc, dịch truyền, thuốc co tử cung

+ Thực hiện y lệnh theo dõi dấu hiệu sinh tồn, dấu hiệu cận lâm sàng

+ Thực hiện y lệnh chuẩn bị cho mổ hay nạo buồng tử cung

+ Thực hiện kế hoạch theo dõi:

 Quan sát toàn trạng: vẻ mặt, da niêm, môi lưỡi, sắc thái, tinh thần

 Theo dõi đánh giá về hô hấp: tần số, kiểu thở

 Theo dõi đánh giá về tiết niệu: số lượng, màu sắc nước tiểu

 Theo dõi đánh giá về tiêu hóa: chán ăn, buồn nôn, nôn, táo bón, tiêu chảy, màu sắc, tính chất phân

 Theo dõi đánh giá về co hồi tử cung: chiều cao tử cung trên xương vệ, mật độ, cảm giác đau khi di động tử cung.

 Theo dõi đánh giá về sản dịch: số lượng, màu sắc, mùi

 Theo dõi tiến triển nhiễm trùng sau đẻ: thời gian xuất hiện sốt sau đẻ, mức độ sốt càng cao càng nặng, nhất là khi có kèm rét run, sốt có kèm theo triệu chứng nào khác không

5. Đánh giá: sau khi thực hiện kế hoạch chăm sóc

+ Sản phụ hết sốt, ăn uống tốt hơn, vết may lành

+ Sản phụ có kiến thức căn bản về bệnh

+ Sản phụ biết cách tự chăm sóc

+ Sản phụ vẫn sốt, tiến triển nặng hơn cần báo cho bác sĩ để có kế hoạch chăm sóc khác.
