PHU LUC 7: PIEU TRI DOA PE NON

l.

Phéc d6 sir dung corticosteroids

Liéu ding

e Betamethasone 12 mg tiém bép 2 1an cach nhau 24h

e Hoic dexamethasone sodium phosphate 6 mg tiém bap 4 1an cach nhau 12h
Mot dot diéu tri duge khuyén cdo cho nhiing thai phy cé nguy co sinh non trong vong 7
ngay tir 24 tudn 0 ngay dén 33 tudn 6 ngay, bao gdm ca nhitng thai phu c6 i v& non va
da thai. C6 thé str dung cho nhing thai phu c6 nguy co dé non trong vong 7 ngay tir 23
tuan 0 ngay, tiy thudc vao quyét dinh c6 mudn hdi strc thai non thang hay khong
Mot dot diéu tri corticosteroids dugc khuyén céo cho nhimng thai phu c¢6 nguy co sinh
non trong vong 7 ngay tir 34 tudn 0 ngay dén 36 tuan 6 ngay va chua tiém corticosteroids
trudc do
Khong khuyén céo sir dung dot diéu tri nhic lai 1 cach thudng xuyén
Dot diéu tri nhéc lai c¢6 thé dugc can nhéc cho nhitng thai phu c6 nguy co dé non trude
34 tuan 0 ngay va liéu dau tién dugc st dung cach hon 14 ngay. Mot s6 truong hop can
thiét, c6 thé nhic lai néu sir dung liéu dau tién cach hon 7 ngay.
Chua c6 bang chimg thuyét phuc trong viéc diéu tri nhic lai trong nhitng truong hop 6i v
non

2. Str dung thudc giam co trong diéu tri doa dé non

2.1.Ngudng tudi thai sir dung thudc giam co

Ngudng tuéi thai thap nhat: 22 tuin ’ ‘
Ngudng tudi thai khong str dung thuoc gidm co: sau 34 tuan
2.2.Chdng chi dinh

Thai luu

Thai bat thuong

Tinh trang tim thai khong tot

Tién san git, san giat ning

Ra méau &m dao nhiéu

Nhiém trung 0i ,

Me bi man cadm véi thude gidm co

2.3.Thudc st dung dau tay

Indomethacin 1 thubc dau tay khi thai tir 24-32 tuan tudi thai vi it tic dung phu. Khong
dung thude qua 72h vi nguy co dong dng dong mach sém

Nifedipin ciing duoc sir dung dau tay cho nhiing trudng hop chdng chi dinh véi

indomethacin (roi loan chirc nang ti€u cau, roi loan chirc nang gan, than, hen, loét da day



ta trang)
V6i thai phu tir 32-34 tuan, nén sir dung nifedipin nhu thude diéu tri dau tay.

2.4.Str dyng thudc thir 2

Néu thudc dau tay khong trc ché dugc con co, s& ngung sir dung va lya chon thude thir 2.
Khong str dung dong thoi nhiéu loai thude giam co cling Itc vi ting tic dung phu va
giam hi¢u qua

Tir 24 dén 32 tuan, sir dung nifedipine nhu thudc thir 2. Néu da dung nifedipine trudc do
ma khong hi€u qua, co thé sir dung atosiban hodc terbulaline

Tir 32-34 tun, st dung atosiban hoac terbutaline nhu thudc tha 2

2.5.Thoi gian sir dung thude giam co:

Thudng ngung st dung sau khi diéu trj corticosteroids 48h

2.6.Céc thude giam co

2.6.1. Cyclooxygenase (indomethacin)

Liéu dung:

e Liéu tin cong: 50 -100 mg (udng hoic dat hau mon)

e Liéu duy tri 25 mg udng mdi 4 - 6/h
Tac dung phu danh hudng dén me: Buon ndn, trao nguoc thuc quan, viém da day, non.
Réi loan chire ning tiéu cau c6 thé gip
Tac dung phy anh huéng dén thai: dong 6ng dong mach va thiéu 6i
Chéng chi dinh: me man cam véi thude (e ché COX nhu r6i loan chire nang thén, gan,
tiéu cau, loét da day ta trang, hen)
Theo ddi: néu str dung qua 48h, can siéu am danh gia lugng nudc 6i va nguy co dong
ong dong mach. Theo di siéu Am hang tuan. Néu xay ra nhiing tac dung trén phai ngung

didu tri

2.6.2. Chen kénh Canxi (nifedipin)

Liéu dung:
e Liéu tin cong 20-30 mg dudng udng,
e Liéu duy tri 10-20 mg mdi 4-8h, dung kéo dai dén 48h, voi tong luong liéu tbi da
khong qua 180 mg/ngay
° Chéng chi dinh: man cam véi thude, tién su huyét ap thép hodc ton thuong co tim,
suy tim. Str dung ddng thoi nifedipin va magnesium sulfate ¢ thé e ché co co,

gy suy ho hip

- Tac dung phu anh huéng dén me: giy gidn mach mau ngoai bién do d6 c6 thé gay budn

non, do bung mat, dau dau, chong mat va tim ddp nhanh. Gian mach ngoai bién da )
khong gay anh hudng gi dén thai phu néu ho khong c6 bénh 1y rdi loan co bop co tim,

tuy nhién 1 sb truong hop sé gdy ha huyét ap



- Tac dung phu anh hudng dén thai: khong c6 bang chimg nao dugc ghi nhan

2.6.3. Cuong beta (terbutaline)

- Liéu dung:

e 0,25 mg tiém dudi da mbi 30 phut (tdi da 4 liéu hodc dén khi hét con co tir cung).
Sau d6 duy tri 0,25 mg tiém dudi da 4h mot 1an cho dén khi khong co con co tir
cung trong 24h

e Hoic truyén tinh mach lién tuc 2,5 — 5 meg/phut va ting liéu 2,5 -5 meg/phit mdi
30 phat (tdi da 25 meg/phut hodc cho dén khi hét con co). Sau d6 giam lidu dan
2,5 — 5 meg/phit cho dén khi duy tri dugc trang thai khong ¢ con co

e Khong dung qua 48 - 72h

- Téc dung phu anh huong dén me: gay ting nhip tim va cung luong tim; giy giin mach,
tut huyét ap va gidn phé quan. Ngoai ra con gay ha kali mau, ting duong huyét, phan
gidi mo...

- Téac dung phu anh huong dén thai: gy ting nhip tim nhu tic dung dbi véi me. Ngoai ra
viéc me ting duong huyét s& gy ra ting insulin mau thai nhi va giy ha duong huyét so
sinh

- Chdng chi dinh:

e Nhip tim me nhanh do bénh 1y tim mach hodc cuong giap

e Dai thao dudng khong kiém soat dugc. Vi nhitng truong hop kiém soat dugc thi
can theo doi dudng huyét hang gio va diéu tri insulin tinh mach lién tuc

e Ra mau am dao nhiéu

- Theo doi: theo doi nudc uéng vao va lugng nude tiéu. Cac dau hiéu khac nhu thé nhanh,
dau nguc, nhip tim nhanh. Khong dung thuc néu nhip tim me trén 120 nhip/phat. Can
kiém soat nong d6 glucose va kali mdi 4-6h trong qua trinh dung thudc
2.6.4. Thubc ddi khang receptor ctia oxytocin (Atosiban)

- Liéu dung:

e Liéu tin cong: truyén tinh mach 6,75 mg

e Liéu duy tri 300mcg/phit truyén trong vong 3h va sau d6 100 mcg/phut cho dén
45h

- Téc dung phu anh huong dén me: ting man cam véi thudc va phan tng da tai ving tiém.
Céc tac dung phu cua atosiban ddi voi me it hon cac thude giam co khac
- Téc dung phu anh huéng dén thai: Anh huong ciia dén thai chwa duoc nghién ciru rd rang
- Chéng chi dinh: khong c6 chéng chi dinh tuyét d6i ciia atosiban
- Sir dung Magnesium sulfate bao vé hé than kinh thai nhi
2.6.5. Viéc diéu tri Magnesium sulfate trong tir cung lam giam ty 1& mic va muc do

nghiém trong cua bai ndo



Liéu dung 7
e Sur dung cho nhiing thai phu c6 nguy co chuyén da dé non trong vong 24h, trudc
32 tuan

Liéu tan cong: 4g tiém tinh mach cham

Liéu duy tri: 1g/h

Sau 24h néu khong cé chuyén da, s€ ngung diéu tri
e Khong diéu tri dot lap lai
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