CAP NHAT VE =
CHAM SOC THIET YEU
SAU SINH

ThS. Niguyén Thao Quyén
Dai hoc Y Dugc TPHCM

Khu vuc Tay Thai Binh Duong gdm 37 qudc gia, trong
d6 co6 Viet Nam. Trong s6 1,8 triéu ngudi 6 khu vuc nay,
c6 21 triéu ngudi (91,8%) dugc tiép can véi dich vu y té
va ngusi dé dé co6 ki nang, con hon 2 triéu ngudi (8,2 %)
khong cé dugc co hoi trén (WHO, 2013).

Phu ndi va tré em 1a nhiing déi tuong dé gép rdi ro nhat
trong qué trinh chuyén da, sinh dé va hau sdn. C4 méi
2 phat, c6 mot tré so sinh td vong trén thé giéi. Nam
2012, ¢6 231.000 tré so sinh chét trong vong 28 ngay
dau sau sinh. Ti Ié tl vong so sinh (trén 1.000 ca sinh
séng) 6 Lao 1a 27, Campuchia 1a 18, Philippines la 14,
Viet Nam la 12 va Trung Quéc la 9. T& vong so sinh

chiém 55% s6 ca ti vong tré em dusi 5 tudi.

Khodng 2/3 t vong sd sinh xdy ra trong vong 3 ngay

dau sau sinh do nhiing bién chiing cla sinh non, can
n&ng thap, sinh ngat va nhiém trung sd sinh. Rt nhiéu
ca t0 vong nay c6 thé phong nglia dugc bing nhiing
hanh dong don gian. B&ng chiing khoa hoc da chi ra
rang du phong td vong so sinh 1a kha thi voi viéc cung
cép cham séc thudng qui chat lugng cao khong chi tap
trung vao thdi gian hau s&n, ma & ca thsi diém chuyén
da va sinh (Obara va Sobel, 2014). M6t diéu quan trong
la du 8 nhiing nai thai phu cé thé ti€p can véi dich vu
y t€ va ngudi dé dé co ki ndng, chat luong cla nhing
cham soc thiét yéu can phai duge dam béo trong nhiing

thai khac quan trong.

Nhiéu chién lugc da dugc xay dung dé cai thién tinh
trang trén nhu "Every Newborn: An Action Plan to End
Preventable Deaths (2014)" (Hanh dong dé két thac



Khoéng

\/
Khuyén khich su hién dién cla
NVYT / ngusi ddng hanh trong
cudc sinh
Khuyén khich thai phu:
Di chuyé&n néu mudn va duy
tri tu thé thodi mai nhat
An thiic 3n nhe va st dung
chét 16ng qua dudng miéng
Lam tréng bang quang
Mbi 30 phat do mach, nhip
thd, con co, tim thai
M®bi 2 gid do than nhiét
Mébi 4 gid do huyét ap
va kham c8 t cung

\/

Chuén bi cho cudc sinh

Diéu chinh nhiét do phong

25-28°C

Dam béo khong cé gié lua

Dam bao su riéng tu cho thai phu

NVYT giéi thiéu v6i thai phu va

ngudi déng hanh

Gidi thich vé cham séc thiét

yéu sau sinh

Rda tay

Chuén bi dung cu d8 sinh va

bdn khd nhiém - dung dich

Plus 0,5% chlorine

Trai khan kho 1én bung thai phu
Chuén bi ban hdi stc s sinh

\/
Khi tang sinh mon gian no:
RUa tay
Deo 2 géng néu dd dé mot
minh
Dong vién, huéng dan thai phu
ran khi c6 con co
Khong thuc hién cat tang
sinh mon thudng qui

\/
Cham soc thiét yéu so sinh

So dé 1. Chudn bi cho chuyén da

=«

Nhan vién y t& (NVYT) gi6i thiéu véi ba me

Khai thac bénh st va ké hoach sinh dé
Kiém tra cac xét nghiém can lam sang
bao gdbm: giang mai va HIV

Tim hiéu mong muén clia thai phu vé&
ngugi dé sinh

RUa tay

Kham san phu, do ddu sinh hiéu

Danh gia tim thai

Danh gia su hién dién va giai doan clia
chuyén da

V& partograph khi ¢8 t0i cung > 4cm

Huyét ap tam truong > 90 qua 2 lan do va

protein niéu > 2+7

Khong |«

Néu huyét &p tam truong
>100mmHg va protein
niéu 3+ hodc huyét ap
tam truong = 90mmHgva Co
protein niéu 2+ kém theo |
1 trong cac dau hiéu sau:

Nhtc dau

Nhin mo

Dau thugng vi

Sau dé

Khéng

\/ \
Co

—> On dinh Dung magnesium

sulfate

Khong 'y Saudo

Y
Tudi thai < 36 tuan?

Khong

<

Steroid va giam co néu khong
Cco  chéngchidinh
Khang sinh cho v 6i sém
Kéu goi gilp dd
Chuén bi chdm s6c tré sinh non

Y
C6 mot trong nhiing ddu hiéu sau?
Than nhiét me > 38°C
Dich am dao cé mui hoi
Give > 18 gid
HIV hodc giang mai dudng tinh

Khong |«

Sau do

Khang sinh
Co D8 sinh va chuyén vién

Thai 6 kiéu thé ngang? Xuat huyét am dao?

(néu co, khong kham am dao)

C6 mot trong nhiing déu hiéu sau?
Con co lién tuc
Dau lién tuc gilia cac con co
Dau dot ngodt va dii doi 6 bung
Xuét hién vong that eo

Khong

Chuyén da kéo dai > 24 gid

Dudng biéu dién do m& cd i cung co cit
dudng hanh dong trén partograph?

> - Lap ké hoach cham soéc so sinh
Thubc khang HIV
Penicillin
Sau do

Cé 6nﬂdilnh | Sau do
Mo lay thai

% An dinh

—»  Gitp sinh bang giac hut
hoac forceps néu khong
¢6 chdng chi dinh

(Nguén: World Health Organization (2014). Early essential newborn care - clinical practice pocket guide)
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SINH Doc to thdi gian sinh va gi6i tinh cla tré

Chuyén tré dén khan kho da chudn bi s&n trén bung me

Bat dau lau kho tré trong vong 5 gidy sau sinh theo thi tu:
M4t, mat, dau, than minh, lung, tay, chan
Danh gia ho hap trong qué trinh lau kho

Bd khan uét, da ké da

Pha khan kho lén tré va doi ma cho tré

Khéng thuc hién hat nhét thudng qui

\ / ¢ Co Hoi stic so sinh:
30 GIAY Tré c6 thd gép hoac ngung thd? Kep va c&t rén

l Thong khi

A\

Khoéng
Sau do

01 PHUT \/

Tiép tuc da ké da _ _
Tiem bap 10 don vi oxytocin sau khi loai tri sy ton tai cla thai thi 2 HGi stic so sinh
va bao véi ba me, thao bd gang thi 1 (néu dé dé 1 minh)

Kep, ¢4t rén khi rén ngung dap, khéng sém hon 1 phat

Khong tach réi me-con trong it nhat 60 phat, trd trudng hop ba me

kho thd hodc can cép clu

Khuyén khich ba me cho tré bu khi c6 cac déu hiéu doi ba

Cham so6c mét (truée 1 gio)

Theo déi tré mdi 15 phut

Khong tdm tré truéc 24 gid tudi thai

, .y Co Kham tré va
Tré c6 dau hiéu bénh [i? tién hanh cép cu
Khong ¢
} Sau khi tré da tu dong roi v me:
90 PHUT Kham tré

Can va ghi hd so

\/

\/
Tré c6 1 trong cac yéu té sau:
Can nang < 1.500g Co
C6 d&u hiéu nguy hiém?
Bu kho?

Khoéng l

Tiém vitamin K, vaccine viém gan B va BCG

Sau dé y
Tré c6 nhiing van dé khac?

» Tién hanh cép cuu

Co o £ 1
XU i cac van de

\

Khong ¢
Cham s6c¢ hau san thusng qui — kham tré trd lai truée khi cho xuét vien =
Sau do l
Tré co:
D4u higu nguy hiém
Vang da

Khong l
\/

24 GIO Tu van va xudt vién — khong xuét vién truéc 24 gid sau sinh

Co

Tién hanh cép clu

\/

So dbé 2. Cham soc thiet yéu sau sinh

(Nguén: World Health Organization (20 14). Early essential newborn care - clinical practice pocket guide)



nhiing cai chét c6 thé phong ngtia dugc cho tat ci
so sinh) va Action Plan for Healthy Newborn Infants
in the Western Pacific Region (2014-2020) (K& hoach
hanh dong cho tré khde manh & khu vuc Tay Thai Binh
Duong) bdi T8 chic Y t& Thé gisi (WHO) va Qui Nhi
dong Lién hiép qudc (UNICEF). Gan day nhéat l1a Early
Essential Newborn Care (Chdm soc thiét yéu so sinh
s6m) va First Embrace (Cai 6m dau tién) dugc gisi thiéu
dén can bo y té theo dé nghj cda WHO véi nhiing bubc
cham séc cho ba me trong chuyén da, khi sinh va cham
s6c cho tré ngay sau sinh. Nhiing huéng dan hiéu qua
va “gia rd” nay cé thé dé dang dugc 4p dung 8 muc
do cong dong. “Cai 6m dau tien” 1a mot budc don gidn
nhung cuc ki quan trong, c6 y nghia séng con trong
cham soc so sinh ngay sau sinh bang cach tap trung
Va0 viéc t6i da hoa su tiép xuc me-con, da dugc ching
minh la gop phan cai thién mot cach co y nghia sic

khde clia me va con.

C6 thé thay diém méi trong thuc hanh cham soc thiét
y8u so sinh dugc khuyén c4o 13 viéc kep va cét day rén
muoén. Can thiép nay da dudgc ching minh la dem lai
nhiéu Igi ich cho tré. Vi banh nhau ti€p tuc thuc hién trao
déi khi sau khi sinh, tré s& nhan dugc Igi ich nhidu nhat
tU lugng mau dugc cung clp thém bdi viéc tri hodn cét

day rén.

Nghién clu chi ra rdng & tré du thang, mau truyén tu
banh nhau qua tré khoang 80mL trong vong 1 phut
sau sinh va dat 100mL trong vong 3 phut (Yao va Lind,
1977; Linderkamp, 1987; Linderkamp va cs., 1992).
Luong mau nay gitp cung cip thém sat tuong duong
v6i 40-50 mg/kg trong lugng co thé. Ngoai ra, lugng nay
cuing véi lugng st sén co trong cd thé (khodng 75 mg/kg
trong lugng co thé) sé giup du phong thi€u hut st trong

nam dau tién cla tré (Pisacane, 1996).

Nhing Igi ich nay dac biét cang c6 y nghia & tré non
thang. Trong mot téng quan hé théng véi 10 thi
nghiém lam sang so sanh gida kep day rén sém va
mudn trén 454 tré sinh non (< 37 tuan tudi thai), khong

c6 su khac biét cé y nghia théng ké gila cac nhom vé

pH mau cudng ron (khac biét trung binh 0,01; 95% ClI
-0,03 dén 0,05), diém Apgar (RR cho 5 phat Apgar dudi
8, 1,17; 95% Cl 0,62-2,2) va nhiét do co thé (khac biét
trung binh 0,14°C; 95% CI -0,31 dén 0,03) (Aladangady
va c¢s., 2006; Rabe, 2008). Lgi ich cla viéc tri hoan kep
day rén bao gdbm: gidm nguy co truyén méau (RR = 0,39,
95% Cl 0,18-0,85) va thi€éu mau (RR = 0,49, 95% ClI
0,31-0,81). Khong co su khac biét c6 y nghia vé ti vong
so sinh (RR = 0,71, Cl 95% CI 0,3-1,69), nhung viéc
gidm ti & xu&t huyét ndo that dang ké véi kep day rén
da bi tri hoan bdi 7 trong 10 nghién cliu dudc cong bd
(RR =0,53, 95% CI 0,35-0,79).

& tré non thang, c4t day rén muon trong it nhat 30 giay
gitp lam tang néng do hemoglobin va hematocrit, cai
thién huyét &p trung binh, lugng nudc tiéu, chiic nang
tim, gidm nguy co phai truyén mau trong sudt thai gian
S0 sinh, gidm ti 1& viém rudt hoai td, nhiém trung huyét
va xudt huyét noi so (Raju, 2013). G mot s6 nghién cuu,
nhiing tré dugc kep va cat day rén mudn can chiéu
den nhiéu hon vi vang da. Tuy nhién, Cochrane (2013)
khuyén céo rang nguy co vé vang da & tré 1a khong
dang lo ngai 8 nhiing nai c6 thé trang bi hé théng chiéu
dén va nhiing Igi ich quan trong khac cla viéc kep va
cat day rén mudn bao gdm: ting can nang luc sinh,
tang ndng do6 hemoglobin va tang ngudn du trd s&t cho
dén 6 thang sau sinh nén dugc xem xét hon. Téng quan
hé théng cac thi nghiém lam sang chi ra rang kep va
cét day rén trong moi trudng hop sinh nén dugc tri hoan
it nh&t 60 giay, véi tré dugc dat 3 mic ngang hodc théap
hon so véi banh nhau lam giam ti 1& xuét huyét ndi so
6 tré so sinh non thang (Mercer va Erickson-Owens,
2006; Rabe va cs., 2008). Ngoai ra, kéo dai thai gian
truyén mau tu banh nhau sang tré gitp hé tro viéc sta
chiia va xay dung lai sau chdn thuong tU nhing réi
loan gay ra bdi sinh non, vi mau nay giau globulin mién
dich va té bao goc (Levy va Blickstein, 2006; Park va
Borlongan, 2010). M&c du Igi ich ti té bao géc chua
dugc nghién clu nhiéu, nhing Igi ich cda viéc tri hoan
cat day rén doi véi tré, dac biét la tré sinh non, dan dén
viéc can phai xem xét stia déi huéng dan thuc hanh kep

va cat day rén sau sinh hién nay.



Quan niém kep va cat day rén s6m sé lam gidm nguy
co bang huyét sau sinh clng da dugc ching minh
khong con dung ndia. Co6 15 thd nghiém lam sang trén
3.911 céc cap me-con cho thay rang khong co6 su khac
biét c6 v nghia vé bang huyét sau sinh gida kep va cét

day rén s6m so véi muon (1-3 phat) (Cochrane, 2013).

Tém lai, chdm soc thiét yéu sau sinh nhdn manh vé
viéc kep va cat day rén mudn. Diéu nay da dugc ching
minh 1a dem lai nhiéu Igi ich cho tré, dac biét |a tré sinh
non. Tuy nhién, van can cé thém nhiéu nghién clu vé
nhiing Ioi ich lau dai cla viéc kep va cdt day rén muon
I&n tré non thang va dd thang (So dé 1, 2).
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