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Pinh nghia

1 San phu « I&n tudi" (“advanced maternal age = AMA)
0 = 35 tudi

1 Hodc = 40 tudi
01 San phu « rat I&n tudi » (very/extremely AMA) : = 45 tudi

= O day rat khac voi « ngudi 1n tudi » (khéng phai san khoa)
|a trén 70-80 tudi....
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A- Bénh ly di kem
co trwroc khi mang thai

1 CHA man tinh : c6 thé
1 Tiéu dwdng, béo phi: con tranh céi nhiéu

= cac san phu « 1&n tudi » thuwdng cé mdt trinh do cao
vé xa hoi-kinh té va giao duc
(sw nghiép trwdc, em bé sau)

= thwdng khée manh, bdi vi ho biét tw cham sdc tot ...



Figure 2 Taux de mortalité maternelle spécifique par cause dans trois régions francaises, 2001-2006
Figure 2 Maternal mortality rates by cause in three French regions, 2001-2006.
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B- Bién chirng tién san

] Xay thai & bat thworng nhiém sac thé A2
1 Tiéu dwong do thai ky : con tranh cai
] Tién san giat : A dwoc chap nhan

Tuoi me

Nhiéu nghién ctru da bao cao mdt nguy co TSG tang gap 2-4 1an & phu ni trén 35 tudi. Sy két
hop nay cé thé dwoc gidi thich mét phan do sw gia tdng s6 lwong phu niv bj CHA vé cén sau

35 tudi. Tuy nhién, trong mdt nghién ctru ma TSG ndng va CHA thai ky dwoc tach riéng, tudi me
van la mot yéu té nguy co déc 1ap.Cac sb liéu gan day trong mét nghién ctru doan hé 1én va sau
mot phan tich da bién khang dinh sw két hop nay

(RFE, AFAR 2009)
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MATERNO-FETAL MEDICINE

Critical analysis of risk factors and outcome of placenta previa

Tom Rosenberg - Gali Pariente - Ruslan Sergienko -
Arnon Wiznitzer - Eyal Sheiner

Table 5 A back-step multiple logistic regression model for indepen-
dent conditions associated with|placenta previa

Condition OR CI P value

Second trimester bleeding 20.29-54.02 <0.001
Preterm birth 9.55-12.83 <0.001
Infertility treatment 1.45-2.66 <0.001
Prior cesarean section 1.48-2.09 <0.001
Smoking 1.12-2.67 0.14

Recurrent abortions 0.97-1.57 0.09

Maternal age (years) 1.07-1.09 <0.001

(185.476 accouchements de 1988 a 2009 ; incidence P. Previa = 0,42%)
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C- Bien chwng chu san

1 M6 bat con A7

17 Mb chwong trinh (nhau tién dao, tién cdn mo bat con, bénh
ly di kém)
- Trong khi chuyén da :
v & ngwdi sinh con so (sinh kho, bat thwdng nhip tim thai,
thai « quy »)
v Nhwng con tranh cai @ nguwoi sinh con ra (céng v&i khoi
phat chuyén da, dung oxytocine, kéo thai bang dung cu)

1 Sinh non va chdm tang trwdng trong t&r cung 2

1 & ngwoi sinh con so

NIL. . ... . . N g P 5  \ ¥ = g
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C- Bién chirng chu san

1 Chét khi sinh & tl vong chu sinh A2
1 & co y nghia doi véi san phu > 40 tudi (x 3 so véi <
35 tudi) (tang Ién ddi véi 0 & béo phi, gidm doi vai ngudi co
trinh dd kinh t&-xa hdi cao)
- T& vong cao nhat trong khodng 41 tuan vé kinh:
v Suy man tinh ?

v Anh huwdng cuda thiéu oxy trong luc chuyén da?

1 Loi ich dwoec cdng nhan cua viéc theo doi tién sinh
chat ché(? kham va theo déi thai trong lic mang thai)
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C- Bién chirng hau san

Céac nguyén nhan la ngudn gbc clta A ti & t& vong me cling
v&i tudi khong dwoc nghién ctru trong y van (nguy co twong
d6i A nhiéu, nhwng nguy co’ tuyét dbi van thap)
Xuat huyét hau san :

- & khéng rd trong khodng 35- 45 tudi & nhirng nguoi

0 2 ngwodi sinh con ra = 35 tudi

o A doi voi tat ca nhirng san phu = 45 tudi

2 sot hau san — khdng c6 thdng tin vé nhiém trung huyét

Khéng cé théng tin ddc hiéu trén bién chirng thuyén tac-
huyét khoi
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Pregnancy outcome at extremely advanced maternal age

Yariv Yogev, MD; Nir Melamed, MD; Ron Bardin, MD; Kinneret Tenenbaum-Gavish, MD;
Gadi Ben-Shitrit, MD; Avi Ben-Haroush, MD DECEMBER 2010 American Journal of Obstetrics & Gynecology

Group 1: Group 2: Group 3: Group 4
20-29y 30-30y 40-44 y =45y
(n = 1770) (n = 1770) (n = 1770) (n =177)

(>45 tudi khi sinh), nhirng ghi nhan chinh cta chung téi la:
(1) tilé bénh ly me man tinh (CHA man tinh, Tiéu dwéng thai ky)
va bién chirng néi khoa trong thai ky ( GDM va tién san giat) tang,
(2) Ti 1é mo lay thai, xuat huyét hau san, soét hau san, truyén mau va
nam vién kéo dai tang lén,
(3) ti 1& sinh non, sinh nhe can, va nhap ICU so sinh deéu
tang lén cho so sinh



Ti I& t& vong me gian tiép van khong thay dbi nhiéu ké tr bao
céo gan nhat. Bénh tim van la nguyén nhan thwdng gap nhat
cda tlr vong me gian tiép: nhiéu ngwdi trong cac phu ni nay
cling co cac yéu td nguy co' bi bénh tim lién quan dén

16i sbng: béo phi, hat thudc 14 va 1&n tudi.
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Figure 4.1. Leading causes of maternal death per 100 000 maternities: UK 2006-08.
*Other Indirect causes of death are separated into neurological and others; **Qther Direct includes fatty liver and a direct cancer.
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Déficits neurologiques persistant plus de 72h aprés analgésie peridurale obstétricale :
atteinte radiculaire ou obstetricale 7

O. Ghibu ™, J. C. Mangin " ?, P. Corcia®, J. Fusciardi ', M. Laffon '
_1 Département d'Anesthésie Réanimation, “Centre Olympe de Gouges, Hopital Bretonneau,
'EE}épartement de Neurologie et Neurophysiologie clinique, CHRU Tours, Tours, France

Yéu liét kéo dai hon 72h sau gay té ngoai mang cirng san khoa:
tén thwong ré TK hay do san khoa?
SFAR 2010

Pobst = yéu liét truc tk ngoai vi c6 ngudn gbc san khoa

RadSE =yéu liét ré TK trung wong ma khéng cé nguy@n nhan dang ké

8245 t& NMC / W (6 ans) = 19 yéu liét (13/10.000), trong dé cé 2 TH chan
thwong ré TK (kim ho&c catheter) va 1 TH tén thwong TK trung wong trén
6ng séng hep

Thoi gian yéu liét trung binh = 3 thang - phuc hoi hoan toan ++
RadSE = 58% (11/19), nhw vay thwdng gap nhat

Cung nhirng yéu t6 nguy co dbi v&i Pobstet : tudi, can ndng, so sinh, thoi
gian tw thé san khoa, thei gian chuyén da, va thdi gian t& ngoai mang cirng



Xw tri gay mé va ket luan
Danh gia bénh nhan ky lwdng hon khi kham trwédc mé

0 Bénh ly kém theo: thuwdng gap/nang (CHA/TSG, tiéu duwong, tim
mach...)
- Dién tién thai ky va bién chirng c6 thé co (siéu am)
o Parité (PO)
Té& NMC +++ néu chuyén da (nguy co tim mach, sinh béng dung cu,
md lay thai néu PO)

Theo d&i chat ché hon sw chuyén da va nhip tim thai (SF &
GO)

Ekip nhi khoa san sang (nguy co me va tré so sinh ddng thoi nén can
phai c6 hai ekip GMHS va so sinh.)
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