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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị viêm niêm mạc tử cung (VNMTC) sau mổ lấy thai tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội (BVPSHN) từ tháng 01/2014 đến tháng 06/2015. Đối tượng, phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, hồi cứu và tiến cứu trên 124 bệnh nhân được chẩn đoán và điều trị viêm niêm mạc tử cung sau mổ lấy thai tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. Kết quả: Phương pháp điều trị nội khoa đơn thuần là chủ yếu (71%), phương pháp điều trị nội khoa kết hợp sản khoa chiếm 29%, không có trường hợp nào phải can thiệp bằng ngoại khoa. Không có sự khác biệt về hiệu quả điều trị giữa 2 phương pháp điều trị nội khoa đơn thuần và nội khoa phối hợp với sản khoa.. Sự phối hợp 2 nhóm kháng sinh Cephalosporin thế hệ 3+ Metronidazole là hay được sử dụng nhất (66,1%). Không có sự khác biệt về hiệu quả điều trị khi phối hợp 2 nhóm hay 3 nhóm kháng sinh. Kết luận: Việc can thiệp thủ thuật sản khoa cần được cân nhắc và làm khi có chỉ định, không can thiệp sản khoa ở bệnh nhân VNMTC khi không cần thiết nhằm tránh các tai biến của thủ thuật. Phải tiến hành cấy sản dịch và làm kháng sinh đồ ở ở những bệnh nhân VNMTC, đặc biệt với những trường hợp sốt kéo dài, không đáp ứng với kháng sinh điều trị.
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SUMMARY

EVALUATION OF TREATMENT OF ENDOMETRITIS AFTER CESAREAN SECTION IN HANOI HOSPITAL OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY FROM JANUARY 2014 TO JUNE 2015

Objective: To evaluate the results of treatment of endometritis after caesarean section in Ha Noi Hospital of Obstetrics and Gynecology from 01/2014 to 06/2015. Study design: An observational study of124 patients who were diagnosed and treated endometritis after caesarean section in Ha Noi Hospital of Obstetrics and Gynecology. Results: Medical therapy alone accounted for the largest proportion (71%), the proportion of medical therapy combined with obstetric therapy was 29% and there were no cases required surgical intervention. There were no significant difference in effectiveness of treatment between medical therapy alone and combined with obstetric therapy.The most common antibiotics combination used wasa 3rd generation cephalosporin and metronidazole (66.1%). No significant difference in treatment’s effectiveness was found between combining 2 or 3 groups of antibiotics. Conclusions: Obstetrics interventional procedures should be considered and performed once indicated, unnecessary interventional procedures shouldn’t be performed in patient with endometritis to avoid procedural complications. Culture of the lochia and antimicrobial susceptibility are required in patients with endometritis, especially the ones who had prolonged fever, did not respond to antibiotics therapy. 
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