CHAM SOC CHUNG HAU PHAU

I. NGAY 1 (< 24 GIO SAU MO)

1.1. Theo doi

- Tong trang, tri glac

- Déau hiéu sinh ton.

- Nuére tiéu mdi 4-6 gio.

- Tinh trang bung mdi 4-6 gio: cac vét md co chay mau, tu mau khong; bung
c6 chudng, co phan tng thanh bung khong.

- Am dao c6 ra huyét, ra dich khong.

- C6 nhu dong rudt va trung tién chua.

1.2. Dich truyén: 2000 mL/ngdy (c6 thé cho NaCl 0,9%, Glucose 5%,
Lactated Ringer’s).

- Khang sinh.

- 12 gid sau mo cho an loang (néu khong c6 luu ¥ gi tir phau thuat vién...), va
an lai binh thuong khi ¢6 nhu dong rudt.

- Van dong sém tai chd (ngdi day, di quanh giudng...).

- Rt sonde tiéu - 6ng din luu khi co chi dinh béc si.

II. NGAY 2 PEN KHI XUAT VIEN

2.1. Theo doi

- Mach, huyét ap, nhiét do, ho hép, nude tiéu mdi 12 gio.

- Tinh trang bung (chudng, phan (mg thanh bung, vét mo, ...).

- Am dao c6 ra huyét, ra dich khong.

- C6 trung tién lai chua.

- Khuyén khich ngbi day, di lai nhiéu hon.

- Ngung dich truyén hoan toan, néu khong c6 chi dinh dic biét.

- Cho an uéng lai binh thudng.

- Kham am dao trudc khi xuat vién.



- Lay két qua giai phiu bénh trudc khi ra vién néu cé yéu cau.

2.2. Huéng din khi xuat vién

- Lay két qua giai phiu bénh 2 tuin sau xuat vién, trir c6 yéu cau dic biét tir
phau thuat vién.

- Huéng dan theo doi 4-6 tudn sau mo tuy theo tinh trang bénh.

- Tré lai bénh vién hodc co s&' y té gan nhat ngay khi c6 ddu hiéu bat thuong
(dau bung, sot ra huyét,...).

- Déan cat chi 5 ngay sau mo tai bénh vién hay coso'y té dia phuong.

- Tu van ngudi bénh ché d6 dinh dudng day di, khong an kiéng.

- Tu véan nhimg truong hop phau thuat co tai bién, tai kham khi c6 triéu chimg
bét thuong va giéi thiéu kham chuyén khoa.

I11. PANH GIA SAU MO VA TRUOC XUAT VIEN

3.1. Mo cat tir cung

- Mom cét c6 chay mau khong, néu chay mau nhiéu: khau cAm mau mom cét

- Mom cit co viém khong (s6t, dau bung, dich am dao hoi, moém cat phu né,
an dau nhleu bach ciu da nhan trung tinh ting, CRP ting, siéu am phu né mém
cit...), néu c6: ddi khang sinh liéu cao, pho rong + phdi hop rira 4m dao hang ngay
v61 Povidon 1odin va danh gia lai.

+ Dién tién tot: hét sdt, hét dau bung, bach cau giam, CRP giam...
+ Néu dién tién khong tot (tu dich mom cit): pha mom cét, khang sinh phd

rong + phdi hop rira am dao 5 ngay.

- Hen tai kham 4-6 tuan sau mo tai phong kham phu khoa hodc tré lai b¢nh
vién ngay khi c¢6 dau hiéu bat thuong (dau bung, sdt, ra huyét,...).

3.2. Md u budng tring 0' nguoi bénh co thai

- Giam go tir cung sau mo: Progesterone 25 mg 2 6ng x 2 lan/ngay, tiém bap
trong 5 ngay hodc Progesterone 100 mg 1 vién x 2 lan/ngay, dit 4m dao trong 5
ngay.

- Theo d@i tim thai, tinh trang ra huyét 4m dao.

- Lay két qua giai phau bénh sém néu c6 nghi ngd ung thu.

- Siéu 4m kiém tra tinh trang thai trudce khi XUAt vién.

- Hen tai kham 4 tudn sau md hay tr¢ lai bénh vién ngay khi co d4u hiéu bat
thuong.
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	CHĂM SÓC CHUNG HẬU PHẪU
	I. NGÀY 1 (≤ 24 GIỜ SAU MỔ)
	1.1. Theo dõi
	Tổng trạng, tri giác.
	Dấu hiệu sinh tồn.
	Nước tiểu mỗi 4-6 giờ.
	Tình trạng bụng mỗi 4-6 giờ: các vết mổ có chảy máu, tụ máu không; bụng có chướng, có phản ứng thành bụng không.
	Âm đạo có ra huyết, ra dịch không.
	Có nhu động ruột và trung tiện chưa.
	1.2. Dịch truyền: 2000 mL/ngày (có thể cho NaCl 0,9%, Glucose 5%, Lactated Ringer’s).
	Kháng sinh.
	12 giờ sau mổ cho ăn loãng (nếu không có lưu ý gì từ phẫu thuật viên…), và ăn lại bình thường khi có nhu động ruột.
	Vận động sớm tại chỗ (ngồi dậy, đi quanh giường…).
	Rút sonde tiểu - ống dẫn lưu khi có chỉ định bác sĩ.

	II. NGÀY 2 ĐẾN KHI XUẤT VIỆN
	2.1. Theo dõi
	Mạch, huyết áp, nhiệt độ, hô hấp, nước tiểu mỗi 12 giờ.
	Tình trạng bụng (chướng, phản ứng thành bụng, vết mổ, …).
	Âm đạo có ra huyết, ra dịch không.
	Có trung tiện lại chưa.
	Khuyến khích ngồi dậy, đi lại nhiều hơn.
	Ngưng dịch truyền hoàn toàn, nếu không có chỉ định đặc biệt.
	Cho ăn uống lại bình thường.
	Khám âm đạo trước khi xuất viện.
	Lấy kết quả giải phẫu bệnh trước khi ra viện nếu có yêu cầu.

	2.2. Hướng dẫn khi xuất viện
	Lấy kết quả giải phẫu bệnh 2 tuần sau xuất viện, trừ có yêu cầu đặc biệt từ phẫu thuật viên.
	Hướng dẫn theo dõi 4-6 tuần sau mổ tùy theo tình trạng bệnh.
	Trở lại bệnh viện hoặc cơ sở y tế gần nhất ngay khi có dấu hiệu bất thường (đau bụng, sốt, ra huyết,...).
	Dặn cắt chỉ 5 ngày sau mổ tại bệnh viện hay cơ sở y tế địa phương.
	Tư vấn người bệnh chế độ dinh dưỡng đầy đủ, không ăn kiêng.
	Tư vấn những trường hợp phẫu thuật có tai biến, tái khám khi có triệu chứng bất thường và giới thiệu khám chuyên khoa.


	III. ĐÁNH GIÁ SAU MỔ VÀ TRƯỚC XUẤT VIỆN
	3.1. Mổ cắt tử cung
	Mỏm cắt có chảy máu không, nếu chảy máu nhiều: khâu cầm máu mỏm cắt.
	Mỏm cắt có viêm không (sốt, đau bụng, dịch âm đạo hôi, mỏm cắt phù nề, ấn đau nhiều, bạch cầu đa nhân trung tính tăng, CRP tăng, siêu âm phù nề mõm cắt...), nếu có: đổi kháng sinh liều cao, phổ rộng + phối hợp rửa âm đạo hằng ngày với Povidon iodin và đánh giá lại.
	+ Diễn tiến tốt: hết sốt, hết đau bụng, bạch cầu giảm, CRP giảm…
	+ Nếu diễn tiến không tốt (tụ dịch mỏm cắt): phá mỏm cắt, kháng sinh phổ rộng + phối hợp rửa âm đạo 5 ngày.

	Hẹn tái khám 4-6 tuần sau mổ tại phòng khám phụ khoa hoặc trở lại bệnh viện ngay khi có dấu hiệu bất thường (đau bụng, sốt, ra huyết,...).

	3.2. Mổ u buồng trứng ở người bệnh có thai
	Giảm gò tử cung sau mổ: Progesterone 25 mg 2 ống x 2 lần/ngày, tiêm bắp trong 5 ngày hoặc Progesterone 100 mg 1 viên x 2 lần/ngày, đặt âm đạo trong 5 ngày.
	Theo dõi tim thai, tình trạng ra huyết âm đạo.
	Lấy kết quả giải phẫu bệnh sớm nếu có nghi ngờ ung thư.
	Siêu âm kiểm tra tình trạng thai trước khi xuất viện.
	Hẹn tái khám 4 tuần sau mổ hay trở lại bệnh viện ngay khi có dấu hiệu bất thường.




