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Cao HA thai kyø Cao HA thai kyø –– Tieàn saûn giaätTieàn saûn giaät

Taêng HA nghieâm 
HA taêng nheï

g g
troïng maát chöùc 

naêng cô quan naëng

Chæ lieân quan vôùi thai kyø 



Ti à û i äTi à û i äTieàn saûn giaät Tieàn saûn giaät 
@ Dòch teå hoïc
@ Bieåu hieän laâm saøng@ Bieu hieän lam sang
@ Chaêm soùc saûn khoa
@ Ch ù â û@ Chaêm soùc voâ caûm

Phaãu thuaät cesar
@ Bieán chöùng (Saûn giaät, HC HELLP) 



Dò h å hDò h å hDòch teå hoïc Dòch teå hoïc 
@ Taàn suaát = 6 – 8% caùc tröôøng hôïp mang 

thai 1
@ Taàn suaát saûn giaät = 5/10.000 tröôøng hôïp 

sinh 
@ Nguyeân nhaân thöù 3 daãn ñaàu cuûa töû vong 

meï 2,3

– Hoa Kyø : 1995-7
– Anh : 2003-5 (Nguyeân nhaân tröïc tieáp) 1. Am J Obstet Gynecol 2000;183:S1-22

2 M K AP t l P di t P i t E id 2005 19 206 142. MacKay AP et al. Paediatr Perinat Epidem. 2005; 19: 206-14
3. Confidential Enquiries into Maternal Death 2003-5; UK



ààCaùc yeáu toá nguy cô tieàn saûn giaät Caùc yeáu toá nguy cô tieàn saûn giaät 

BEÄNH NOÄI 
@ Cao HA maõn

BEÄNH SAÛN 
@ Giôùi haïn phaùt trieån baøo thai @ Cao HA man

@ Beänh moâ lieân keát
@ Tieåu ñöôøng phu

@ Taêng HA thai kyø 
@ Tieàn söû tieàn saûn giaät 

à à@ Tieu ñöông phuï 
thuoäc Insulin

@ Beùo phì

@ Sinh nhieàu laàn 
• Nulliparity

@ Beo phì
@ Öa ñoâng maùu



Caùc ñònh nghóa tieàn saûn giaätCaùc ñònh nghóa tieàn saûn giaätCac ñònh nghóa tien san giaät Cac ñònh nghóa tien san giaät 

1 Taêng HA1.Tang HA

Sau 20 tuaàn tuoåi thai
HA taâm thu ≥ 140 mm Hg

HA taâm tröông ≥ 90 mm HgHA tam tröông ≥ 90 mm Hg
Ño moãi 4 giôø

Taêng HA naëng :
HA taâm thu ≥ 160 mm HgHA tam thu ≥ 160 mm Hg

HA taâm tröông ≥110 mm Hg



Caùc ñònh nghóa tieàn saûn giaätCaùc ñònh nghóa tieàn saûn giaätCac ñònh nghóa tien san giaätCac ñònh nghóa tien san giaät

2. Tieåu ñaïm

300 mg protein trong nöôùc tieåu /24 g
hay

å(Toàn taïi ≥ 1+ que thöû nöôùc tieåu dipstick: 
Maãu nöôùc tieåu ngaãu nhieân moãi 4-6 g)

Baøi tieát nöôùc tieåu coù protein : thay ñoåi 
Naëng : >5 g protein



ààCaùc ñònh nghóa tieàn saûn giaätCaùc ñònh nghóa tieàn saûn giaät

Ph øPhuø



Sinh l ù beänh hocSinh l ù beänh hocSinh ly beänh hoïc Sinh ly beänh hoïc 

Thuyeát So Thuyeát töï 
maïch maùu vôùi mieãn 

Sibai B et al. Lancet 2005; 365: 785-99



Tieâu chuaån Tieâu chuaån 
cuûa tieàn saûn cuûa tieàn saûn 

giaät naëng giaät naëng g ä ë gg ä ë g



Tieâu chuaån cuûa tieànTieâu chuaån cuûa tieànTieu chuan cua tien Tieu chuan cua tien 
saûn giaät naëngsaûn giaät naëng

LAÂM SAØNG 
@ HA > 160/110
@ Tieåu ñaïm nghieâm troïng 
@ Thieåu nieäu (<500ml / 24g)@ Thieu nieäu (<500ml / 24g)
@ Ñau 1/3 buïng treân phaûi/ñau thöôïng vò 
@ Roái loan nhìn@ Roi loaïn nhìn 
@ Ñau ñaàu keùo daøi 
@ Th û é (↓ S O / h ø h åi)@ Thôû ngaén (↓ SaO2/phuø phoåi) 



Tieâu chuaån cuûa tieànTieâu chuaån cuûa tieànTieu chuan cua tien Tieu chuan cua tien 
saûn giaät naëngsaûn giaät naëng

CAÄN LAÂM SAØNG 
Giaõm tieåu caàu < 100 x 109/L-1• Giam tieu cau < 100 x 10 /L

• Taùn huyeát 
T å h h ù• Toån thöông chöùc naêng gan



Tieàn saûn giaätTieàn saûn giaätTien san giaät Tien san giaät 
“khoâng ñieån hình” “khoâng ñieån hình” 

• Taêng HA khoâng coù tieåu ñaïm 

Tieåu ñam +

Taùn huyeát 

Giaõm TC• Tieu ñaïm + Giam TC 

Taêng men gan 

• Saûn giaät chaäm sau soå thai/tieàn saûn giaät 

Stella CL et al. J Mat-Fetal Med 
Neontal Med. 2006; 19: 381-6



ùùChaêm soùc Chaêm soùc 
û khû khsan khoa san khoa 

cho tieàn saûncho tieàn saûncho tien san cho tien san 
giaätgiaätgiaät giaät 



Chaêm soùc saûn khoa : Tieàn saûn giaät naëng Chaêm soùc saûn khoa : Tieàn saûn giaät naëng 

Ñaùnh giaù meï vaø thai nhi 

1. Tuoåi thai ≥ 38 tuaàn
2 å 34 à á2. Tuoåi thai ≥ 34 tuaàn + tình traïng meï/thai nhi xaáu 

Coù

Neáu 33-34 tuaàn :
Steroids + sinh > 48 g
Neáu 22-32 tuaàn :

Khoâng 

Sinh 
Neu 22-32 tuan :
a) Steroids
b) Thuoác choáng cao HA
c) Ñaùnh giaù me/thai nhi 
d) Sinh luùc 34 tuaànSibai B et al. Lancet 2005; 365: 785-99



Tieàn saûn giaät naëng sinh trong voøng 48 giôøTieàn saûn giaät naëng sinh trong voøng 48 giôø

CHÆ ÑÒNH CHO MEÏ 
Taêng HA naëng khoâng kieåm soaùt HA TT > 160 hay HA Tt > 110g ë g g y

Bong nhau 
Phuø phoåiPhu phoi 
Saûn giaät 
Caùc daáu hieäu saûn giaät ngaét quaõng Ñau ñaàu naëng hay roái loaïn nhìn 

Nguy cô vôõ gan Nhaïy caûm vuøng thöôïng vò/1/4 
treân phaûi cuûa buïng 

HC HELLP hay TC < 100

Chöùc naêng thaän toài teä Cr/HT > 1.4 mg/dl

Haddad B. Clin Obstet Gynecol 2005; 48: 430-40



VOÂ CAÛM TRUC TKVOÂ CAÛM TRUC TKVO CAM TRUÏC TK VO CAM TRUÏC TK 
VAØ PT BAÉT CONVAØ PT BAÉT CONVA PT BAT CON VA PT BAT CON 



Voâ caûm truc TKVoâ caûm truc TK –– coùcoùVo cam truïc TK Vo cam truïc TK co co 
an toaøn khoâng ? an toaøn khoâng ? 

1. Deã haï HA hôn ? 
å2. Thay ñoåi ñoâng 

maùu vaø tieàn saûn 
giaät ? 

á û û û3. Keát quaû cuûa treû 
sô sinh ? 



Nhöõng thay ñoåi HA sau khiNhöõng thay ñoåi HA sau khiNhöng thay ñoi HA sau khi Nhöng thay ñoi HA sau khi 
gaây teâ tuyû soáng gaây teâ tuyû soáng 

Tieàn saûn giaät Gaây teâ tuyû soáng 
naëng 

- Giaõm cung 
- Daõn maïch 

Giaõm khaùng löc
+

löôïng tim - Giam khang löïc 
ÑMC 

↓↓↓↓ Cung löôïng tim 



Tuoåi thai so vôùi voâ caûm truïc TKTuoåi thai so vôùi voâ caûm truïc TK
Wallace DH et al.Wallace DH et al. Obstet Gynecol 1995; 86: 193-9Wallace DH et al. Wallace DH et al. Obstet Gynecol 1995; 86: 193 9

Gaây meâ 

120 Teâ NMC 
Teâ TS – NMC 

HA 

trung bìnhtrung bình 
(mmHg)

9090

ã à

Thôøi gian
Daãn ñaàu GM Raïch da



Teâ TS so vôùi teâ NMCTeâ TS so vôùi teâ NMCTe TS so vôi te NMC Te TS so vôi te NMC 

QuickTime™ and a
 decompressor

are needed to see this picture.p

Visalyaputra S et al. Anesth Analg 2005; 101: 862-8



Teâ TS Teâ TS :               :               
Tieàn saûn giaät so vôùi beänh nhaânTieàn saûn giaät so vôùi beänh nhaânTien san giaät so vôi beänh nhan Tien san giaät so vôi beänh nhan 

khoeû maïnh khoeû maïnh 
Tieàn saûn giaät Mang thai 

sôùm 
giaù trò P 

↓Tyû leä ↓ HA 
25% 41% 0.044

å áToång soá 
Ephedrine 
(mg)

9.8 mg 15.4 mg 0.03
( g)

Khoâng coù sö khaùc bieät trong thay ñoåi % toái ña cuûa HA (töø möùc o g co söï ac b eät t o g t ay ño % to ña cua (tö öc
caên baûn) 

Aya AGM et al. Anesth Analg 2005; 101: 869-75



Taïi sao Taïi sao ↓↓ HA ít hôn vôùi tieàn HA ít hôn vôùi tieàn ïï
saûn giaät ? saûn giaät ? 

Phaûn öùng mach maùu baátPhan öng maïch mau bat 
thöôøng :

↑↑↑ Th b
Maïch maùu 

↑↑↑: Thromboxane     
(TXA2, TXB2)

Endothelin
Nhaïy caûm vôùi Angiotensin II

↓↓↓: Khoâng↓↓↓: Khong 
Prostacyclin



Tru eàn dòch tröôùcTru eàn dòch tröôùcTruyen dòch tröôc Truyen dòch tröôc 
Karinen J et al. Brit J Anaesth 1996: 616Karinen J et al. Brit J Anaesth 1996: 616--2020

8 Sau khi truyeàn dòch (1L tinh theå)Sau khi truyen dòch (1L tinh the)
CVP 
mmHg

2

g

Tuyû soáng 

Thôøi gian (p)2 20

y g

Möùc caên  baûn 



@10 l/k 6% H d th l t h@10 ml/kg 6% Hydroxyethyl starch
@ Caùc hieäu quaû huyeát ñoäng 

(Bioimpedance):
TAÊNG :

10%  Chæ soá moät nhaùt boùp/nhòp tim 
23% Chæ soá tim23%  Chæ so tim
6%    HA ÑM trung bình 

ÕGIAÕM :
11%  SVRI



T à dò h ùT à dò h ùTruyeàn dòch tröôùcTruyeàn dòch tröôùc

Theå tích lyù töôûng ? Tröôùc so vôùi sau khi 
â t â TS ?Tinh theå so vôùi dòch keo gay te TS ?



Caùc thay ñoåi Caùc thay ñoåi 
û HA øû HA øcuûa HA vaø cuûa HA vaø 

nhòp timnhòp timnhòp tim nhòp tim 
quan trongquan trongquan troïng quan troïng 
nhö theá naøo nhö theá naøo 

trong luùc trong luùc 
CS?CS?



QuickTime™ and a
decompressor

are needed to see this picture.

• @ Nghieân cöùu quan saùt
• @ 15 beänh nhaân tieàn saûn giaät naëng@ 5 ä g ä ë g
• @ Truyeàn dòch cuøng luùc (10 ml/kg tin theå)

@ Gaây teâ tuyû soáng• @ Gay te tuy song
• @ 10 mg Bupivacaine taêng troïng + 10 mcg Fentanyl
• @ Theo doõi CLT (LidCO)
• @ ↓ HA = 20% ↓ HA trung bình töø möùc caên baûn



QuickTime™ and a
 decompressor

are needed to see this pictureare needed to see this picture.

QuickTime™ and aQuickTime  and a
 decompressor

are needed to see this picture.



Nh à th á ä hNh à th á ä hNhu cau thuoc vaän maïch Nhu cau thuoc vaän maïch 
Dyer et al. Anesthesiology 2009Dyer et al. Anesthesiology 2009

• Phenylephrine:
– 10 beänh nhaânä

@ Lieàu trung bình :
–Tröôùc khi sinh = 50 (0-150) mcgTröôc khi sinh  50 (0 150) mcg
–Sau khi sinh = 0 (0-150) mcg

• Ephedrine:• Ephedrine:
• 7 beänh nhaân

Li à bì h 0 (0 45 )–Lieàu trung bình = 0 (0-45 mg)



Oxytocin: Oxytocin: Nhöõng thay ñoåi Nhöõng thay ñoåi 
huyeát ñoänghuyeát ñoänghuyet ñoäng huyet ñoäng 

Dyer et al. Anesthesiology 2009Dyer et al. Anesthesiology 2009

Nhòp tim HA ÑM trung bình 

QuickTime™ and a
 decompressor

are needed to see this picture.



Oxytocin: Oxytocin: Nhöõng thay ñoåi Nhöõng thay ñoåi 
huyeát ñoänghuyeát ñoänghuyet ñoänghuyet ñoäng

Dyer et al. Anesthesiology 2009Dyer et al. Anesthesiology 2009

QuickTime™ and a
 decompressor

are needed to see this picture

QuickTime™ and a
 decompressor

are needed to see this pictureare needed to see this picture. are needed to see this picture.

Cung löôïng tim Khaùng löïc ÑMC 



Tieàn saûn giaät tieåu caàu vaøTieàn saûn giaät tieåu caàu vaøTien san giaät, tieu cau va Tien san giaät, tieu cau va 
ñoâng maùu ñoâng maùu 

• Xuaát huyeát giaõm tieåu caàu 
– ≤150 X 109/L
– Xaõy ra toái ña ôû 25% beänh nhaân vôùi tieàn saûn 

giaät 1

• HC HELLP 
– H = Taùn huyeát
– EL = Taêng men gan 
– LP = Giaõm tieåu caàu 

1. Heilmann L et al. Clin Appl Thromb Hemost 2007: 13; 285-91.



å à áå à áÑaùnh giaù tieåu caàu ñeám Ñaùnh giaù tieåu caàu ñeám 

Ñaùnh giaù 

BEÄNH SÖÛ/KHUYNH TIEÅU CAÀU MÔÙI VÖØABEÄNH SÖ/KHUYNH 
HÖÔÙNG thay ñoåi tieåu 

caàu 

TIEU CAU MÔI VÖA 
ÑEÁM (trong 6 giôø 
tröôùc khi gaây teâ) g y



Voâ caûm truc TK : Keát quaûVoâ caûm truc TK : Keát quaûVo cam truïc TK : Ket qua Vo cam truïc TK : Ket qua 
ôû treû sô sinh ôû treû sô sinh 
Khoâng khaùc bieät :

Thang ñieåm APGARThang ñiem APGAR 
–Khí maùu ÑM roán 

• Gaây meâ so vôùi teâ TS : Wallace et al. 1995
• Gaây teâ TS so vôùi NMC : Visalyaputra et al. 2005

• Tieàn saûn giaät so vôùi beänh nhaân khoeû :
Aya et al 2005– Aya et al. 2005

– Clark et al. 2005



Gaây meâ so vôùi gaây teâ TS khoâng Gaây meâ so vôùi gaây teâ TS khoâng 
ñaûm baû nhòp tim baø thaiñaûm baû nhòp tim baø thaiñam bao nhòp tim bao thaiñam bao nhòp tim bao thai

Dyer RA et al. Anesthesiology 2003; 99: 361Dyer RA et al. Anesthesiology 2003; 99: 361--99

Teâ TS Gaây meâ P 

pH ÑM roán 7.2 7.23 0.046

Kieàm thieáu 
(mEq/L)

7.13 4.68 0.02

Khoâng khaùc bieät veà huyeát ñoäng hoc cuûa meKhong khac bieät ve huyet ñoäng hoïc cua meï 
YÙ nghóa laâm saøng cuûa caùc giaù trò kieàm – toan ? 
values?



GAÂY MEÂ VAØ PHAÃUGAÂY MEÂ VAØ PHAÃUGAY ME VA PHAU GAY ME VA PHAU 
THUAÄT BAÉT CONTHUAÄT BAÉT CONTHUAÄT BAT CON THUAÄT BAT CON 



Æ Â ÂÆ Â ÂCHÆ ÑÒNH GAÂY MEÂCHÆ ÑÒNH GAÂY MEÂ

• @ Thay saép cheát
@ B ä h l ù ñ â ù@ Beänh lyù ñoâng maùu 
@ Phuø phoåi 



ÑAËT NKQ ÑAËT NKQ Ë QË Q
• @ Ñaùp öùng tim maïch quaù möùc 1,2

@ Gi• @ Gia taêng
• - AÙp löïc ÑMC/ÑMP 

AÙ lö ÑMP bít• - Ap löïc ÑMP bít 
MEÏ :

1 T ê ù lö äi
THAI : 

1. Taêng aùp löïc noäi soï 
2. Xuaát huyeát naõo 

3 Suy tim/phuø phoåi

Taêng catecholamines →

Giaõm löu löôïng maùu tôùi 
töû3. Suy tim/phu phoi töû cung 

1. Connell H et al. Brit J Anesth 1987; 59: 1375-80

2. Hodgkinson R et al. Can J Anesth. 1980; 27: 389-394



TRAÙNH 
TAÙC DUÏNG 

QuickTime™ and a
 decompressor

are needed to see this picture. TAÊNG AÙP 
CUÛA VIEÄC Ä
ÑAËT NKQ Ë Q



“Ngöôøi baùc syõ GMHS neân 
ñöôïc cho ñuû thôøi gian ñeå coù 
theå coá gaéng ngaên ngöøa nhöõng

QuickTime™ and a
 decompressor

are needed to see this picture.

the co gang ngan ngöa nhöng 
taùc duïng aùp löïc cuûa vieäc ñaët 

û b i à û iNKQ ôû baø meï tieàn saûn giaät, 
ngay caû khi coù nhöõng aùp löïc g y g p ï
cuûa nhöõng nguyeân nhaân cuûa 
thai phaûi phaãu thuaät baét conthai phai phau thuaät bat con 
baèng phöông phaùp gaây meâ.”



LÖU LÖÔÏNG ÑM NAÕO GIÖÕA (Vm):
Tieàn saûn giaät so vôùi beänh nhaân khoûe manh sauTien san giaät so vôi beänh nhan khoe maïnh sau 

khi ñaët NKQ 

Copyright restrictions apply.

Ramanathan, J. et al. Anesth Analg 1999;88:357



LAØM GIAÕM ÑAÙP ÖÙNG AÙP LÖCLAØM GIAÕM ÑAÙP ÖÙNG AÙP LÖCLAM GIAM ÑAP ÖNG AP LÖÏCLAM GIAM ÑAP ÖNG AP LÖÏC

Magnesium 
Daõn maïch :                     
Hydralazine 

Sulphate 
(40mg/kg)

y
Nitroglycerin  
Nitroprusside

Opioids:             ÖÙc cheá Beta :Alfentanil (10 mcg/kg)  
Fentanyl (40mg/kg)
Remifentanil (1mcg/kg)

Öc che Beta : 
Labetolol         
EsmololRemifentanil (1mcg/kg)



Ù ÖÔ ÙÙ ÖÔ ÙTAÙC DUÏNG PHUÏ DÖÔÏC LYÙ TAÙC DUÏNG PHUÏ DÖÔÏC LYÙ 

• Nitroglycerin / Nitroprusside
– Daõn maïch maùu naõo 
– Ngoä ñoäc cyanide thai nhi  

• Opioids
Ù– ÖÙc cheá thai 

• Labetolol
à– Thôøi gian tieàm phuïc chaäm 

• Hydralazine
Th øi i i à h h ä– Thôøi gian tieàm phuïc chaäm 



Truyeàn RemifantanylTruyeàn RemifantanylTruyen Remifantanyl Truyen Remifantanyl 

• Laøm giaõm ñaùp öùng aùp löc vôùi : g p g p ï
– Co thaét thanh quaûn 
– Ñaët NKQ 

Rach da phaã th aät

Taùc duïng ñaûo ngöôïc ôû 
treû sô sinh : hoâ haáp– Raïch da phau thuaät 

– Ruùt NKQ 

H emo dynamic Status

tre sô sinh : ho hap 

H emo dynamic Status

7 5
10 0
12 5
15 0
17 5
2 0 0
2 2 5

0
2 5
5 0

0 5 10 15 2 0 2 5 3 0 3 5 4 0 4 5 5 0 5 5 6 0 6 5 7 0 7 5

T ime ( minut es)

HR S BP DBP

Ingrande J, Butwick A. SOAP 2009. Johannson EK et al. 1999.                       
Richa F et al. 2005



SAÛN GIAÄTSAÛN GIAÄTSAN GIAÄT SAN GIAÄT 
DÒCH TEÅ HOCDÒCH TEÅ HOCDÒCH TE HOÏCDÒCH TE HOÏC

BIEÅU HIEÄN LAÂM SAØNG BIEÅU HIEÄN LAÂM SAØNG 
SAÊN SOÙC SAÛN KHOA VAØ GMHSSAÊN SOÙC SAÛN KHOA VAØ GMHSSAN SOC SAN KHOA VA GMHS SAN SOC SAN KHOA VA GMHS 



SAÛN GIAÄTSAÛN GIAÄTSAN GIAÄT SAN GIAÄT 
@ Lieân quan coù yù nghóa vôùi tyû leä töû vong vaø tyû leä beänh 
@ Phaàn lôùn töû vong do caùc bieán chöùng maïch maùu naõo 1g g ï

– Caùc nguyeân nhaân khaùc = suy thaän/gan 

@ Beänh hoïc 
– Taùc duïng daõn maïch (maát söï ñieàu hoøa töï ñoäng cuûa maïch maùu 

naõo) 
C h é h T ù i h/ h i h/h ä û– Co thaét maïch : Tröôùc sinh/chu sinh/haäu saûn 

1. Mackey AP et al. Obstet Gynecol 2001; 97: 533-8.



SAÛN GIAÄTSAÛN GIAÄTSAN GIAÄT SAN GIAÄT 
@ Coù theå khoâng taêng HA 
@ Daáu hieäu TK khu truù hieám ä
@ 20% khoâng coù trieäu chöùng thöïc theå hay laâm saøng 
@ 31 – 87% : ‘khoâng theå ngöøa ñöôc’ g g ï
• Caùc ñieàu tra : 

EEG: khoâng ñaëc tröng beänhEEG: khong ñaëc tröng beänh 
– Hình aûnh naõo : Bieåu hieän khoâng ñieån hình hay saûn giaät 

khoâng ñaùp öùng vôùi ñieàu trò baèng Mg 

Sibai B. Obstet Gynecol 2005; 105: 402-10



SAÛN GIAÄTSAÛN GIAÄTSAN GIAÄT SAN GIAÄT 
• Caùc bieán chöùng : 1-3

– Bong nhau (7-10%)
– DIC (7-11%)
– Phuø phoåi (3-5%)
– Suy thaän caáp (5-9%)
– Vieâm phoåi hít (2-3%)
– Ngöng tim (2-5%)

1. Douglas KA et al. BMJ 1994; 309: 1395-400g ;
2. Mattar F et al. Am J Obstet Gynecol 2000; 182: 307-12
3. Lopez-Llera M. Am J Obstet Gynecol 1992; 166: 4-9.



SAÛN GIAÄT : Ñieàu tròSAÛN GIAÄT : Ñieàu tròSAN GIAÄT : Ñieu trò SAN GIAÄT : Ñieu trò 

û
Magnesium 

1. Goïi giuùp ñôû 
2. Oxy

û

g
Sulphate

Lieàu ñaàu = 4 - 6g 
3. Baûo veä Bn 
4. ABC

g
(20 min)

Truyeàn = 2g/hry g

Neáu co giaät laàn thöù 2 sau khi cho lieàuNeu co giaät lan thö 2 sau khi cho lieu 
ñaàu : Bolus SO4 (3 – 5p) 



SAÛN GIAÄT : Ñieàu tròSAÛN GIAÄT : Ñieàu trò (2)(2)SAN GIAÄT : Ñieu trò SAN GIAÄT : Ñieu trò (2)(2)

@ Kieåm soaùt HA• @ Kiem soat HA 
– Labetolol
– HydralazineHydralazine
– Nifedipine uoáng 

@ Ñaùnh giaù tim thai• @ Ñanh gia tim thai 

CHUÙ YÙ : 

Moå baét con khaånMo bat con khan 



Ù ÙÙ ÙCAÙC HÖÔÙNG TRONG TÖÔNG LAI CAÙC HÖÔÙNG TRONG TÖÔNG LAI 

@ Teâ NMC ñeå caûi thieän löu löôïng maùu töû 
cung nhau 1g

@ Nhöõng caùch khaùc trong vieäc ñaùmnh giaù 
nhöõng thay ñoåi ñoâng maùu ôû nhöõng beänhnhöng thay ñoi ñong mau ô nhöng beänh 
nhaân tieàn saûn giaät 2

@ Thuoác ñieàu trò môùi cho beänh taêng HA ?@ Thuoc ñieu trò môi cho beänh tang HA ? 

1. Ginosar Y et al. Brit J Anaesth 2009; 102: 369-78;

2. Davies JR et al. Anesth Analg 2007; 104: 416-20


