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LỜI GIỚI THIỆU
Mang thai, sinh đẻ là thiên chức, hạnh phúc của người phụ nữ đã xây đắp nên tổ ấm gia đình, làm nền tảng cho sự hình thành xã hội và bảo đảm sự trường tồn của nhân loại. Tuy nhiên, mang thai và sinh đẻ luôn tiềm ẩn một số yếu tố nguy cơ có thể xảy ra, bao gồm cả nguy cơ tử vong cho cả mẹ và trẻ sơ sinh.
Tỷ số tử vong mẹ là một chỉ số quan trọng phản ánh tình trạng sức khoẻ của phụ nữ, khả năng tiếp cận cơ sở y tế và tính đầy đủ của hệ thống chăm sóc y tế để đáp ứng được nhu cầu của người phụ nữ tại mỗi quốc gia. Con số tử vong mẹ đã giảm đáng kể trong hai thập kỷ qua. Tuy nhiên, trong năm 2017 vẫn có 295.000 bà mẹ tử vong do các biến chứng trong quá trình mang thai và sinh con. 94% các trường hợp tử vong mẹ xảy ra ở các nước thu nhập thấp và trung bình. Mỗi ngày có khoảng 810 bà mẹ tử vong do các nguyên nhân có thể dự phòng được (Trends in Maternal Mortality 2000 to 2017). 
Mặc dù, phần lớn các trường hợp tử vong và tai biến sản khoa có thể phòng tránh được nếu thực hiện tốt các biện pháp dự phòng và người phụ nữ nhận được sự chăm sóc y tế thích hợp ngay cả ở những nước có kinh phí dành cho chăm sóc y tế còn hạn chế. Thực tế rằng, ”ba chậm trễ” vẫn còn là những rào cản lớn để cái thiện cơ hội sống sót của bà mẹ khi mang thai và sinh con. Để cải thiện và giảm tỷ số tử vong mẹ cần thiết phải có một hệ thống đo lường và theo dõi tất cả các trường hợp tử vong, để có đầy đủ các thông tin về nguyên nhân tử vong của bà mẹ, tai biến sản khoa và các yếu tố liên quan đến trường hợp tử vong đó. Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng (MDSR) là một hệ thống như vậy. 

Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng (MDSR) là một khái niệm được xây dựng dựa trên các nguyên tắc giám sát sức khỏe cộng đồng, hỗ trợ các quy trình thúc đẩy việc xác định và thông báo thường quy, kịp thời các trường hợp tử vong mẹ và là một chu trình giám sát liên tục kết nối hệ thống thông tin y tế và các quy trình cải tiến chất lượng từ cấp địa phương đến cấp quốc gia. Nó giúp định lượng và xác định nguyên nhân và khả năng phòng tránh tử vong mẹ. Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng nhấn mạnh mối liên hệ giữa thông tin và phản hồi. Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng cũng sẽ góp phần tăng cường hệ thống đăng ký sinh tử. Đồng thời cung cấp thông tin tốt hơn để cải thiện các hành động và giám sát đối với sức khỏe bà mẹ.

Tại Việt Nam, để giúp cải thiện hơn hệ thống báo cáo và xác định các trư​ờng hợp tử vong  mẹ, nguyên nhân cũng như​ những yếu tố ảnh h​ưởng đến tử vong mẹ nhằm đề ra các hành động phù hợp, phòng tránh các trư​ờng hợp tử vong tương tự trong t​ương lai, Vụ Sức khoẻ Bà mẹ - Trẻ em, Bộ Y tế phối hợp với Tổ chức Y tế Thế giới, Quỹ Nhi đồng Liên hợp quốc và Quỹ Dân số Liên hợp quốc từ năm 2010 đã xây dựng tài liệu “Hướng dẫn thẩm định tử vong mẹ” và tổ chức triển khai thực hiện trong cả nước. Việc triển khai thực hiện thẩm định thực sự đã góp phần nâng cao chất lượng công tác chăm sóc sản khoa cũng như cải thiện chất lượng  thống kê báo cáo về tử vong mẹ. Đến năm 2014, thực hiện khuyến nghị của Tổ chức Y tế thế giới, Vụ Sức khoẻ Bà mẹ-Trẻ em đã chỉnh sửa, cập nhật lần 2 tài liệu “Hướng dẫn thẩm định tử vong mẹ” với định hướng chuyển đổi khái niệm từ “Thẩm định tử vong mẹ ” sang thành “Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng”, với mục đích chú trọng hơn nữa việc phản hồi cho địa phương và giám sát, hỗ trợ việc thực hiện các khuyến nghị qua thẩm định các trường hợp tử vong mẹ. Tuy nhiên, thực tế qua 6 năm thực hiện, Vụ Sức khỏe Bà mẹ - Trẻ em nhận thấy công tác thẩm định thẩm định tử vong mẹ đã có cải thiện, nhưng việc phản hồi cho địa phương vẫn chưa được thực hiện một cách thường xuyên và cũng mới chỉ dừng ở các hội thảo rút kinh nghiệm chuyên môn hoặc góp ý trực tiếp tại các buổi giám sát, chưa theo dõi được việc thực hiện các khuyến nghị tại các tỉnh. 
Để có thể đưa ra các giải pháp cụ thể, sát thực, nhằm thực hiện giám sát tử vong mẹ toàn diện và hiệu quả hơn, tập trung hơn vào nội dung “giám sát thường xuyên liên tục, phản hồi và đáp ứng”, việc bổ sung, cập nhật tài liệu “Hướng dẫn thẩm định tử vong mẹ” là hoàn toàn cần thiết (Báo cáo rà soát số liệu 3 năm 2016-2018 công tác giám sát tử vong mẹ và đáp ứng).

Trong khuôn khổ chương trình hợp tác với Tổ chức Y tế thế giới năm 2021với sự hỗ trợ kinh phí của Chính phủ Liên bang Nga, Vụ Sức khoẻ Bà mẹ-Trẻ em cùng với nhóm chuyên gia sản khoa trong nước tổ chức rà soát, chỉnh sửa tài liệu “Hướng dẫn thẩm định tử vong mẹ” thành tài liệu “Hướng dẫn Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng”  theo đúng khuyến nghị của Tổ chức Y tế thế giới. 
1. MỤC ĐÍCH VÀ MỤC TIÊU

Mục đích: Loại trừ các trường hợp tử vong mẹ có thể phòng ngừa được

Mục tiêu chính của giám sát tử vong mẹ và đáp ứng là loại bỏ các trường hợp tử vong mẹ có thể phòng ngừa được bằng cách thu thập và sử dụng thông tin về từng trường hợp tử vong mẹ để đưa ra các hành động và giám sát việc thực hiện hành động.


Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng nhấn mạnh việc cung cấp thông tin liên tục, để đề xuất các chương trình, biện pháp can thiệp nhằm giảm tỷ lệ mắc bệnh và tử vong ở bà mẹ, cũng như cải thiện khả năng tiếp cận và chất lượng chăm sóc sức khoẻ phụ nữ khi mang thai, sinh con và sau sinh. Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng nhằm mục đích cung cấp thông tin để đề xuất các khuyến nghị và hành động cụ thể, nhằm cải thiện việc đánh giá hiệu quả của những khuyến nghị và hành động can thiệp đó. 

Mục tiêu chung: 

1/ Thu thập các thông tin, để từ đó đề xuất các hành động có hiệu quả nhằm loại bỏ các trường hợp tử vong mẹ có thể phòng ngừa;

2/ Thống kê tất cả các trường hợp tử vong mẹ, để đánh giá tình trạng thực tế về tử vong mẹ và hiệu quả của các hành động can thiệp giảm tử vong mẹ.

Mục tiêu cụ thể:

1/ Thu thập số liệu chính xác về tất cả các trường hợp tử vong mẹ; 

(Bao gồm: Số lượng; Nguyên nhân tử vong và các yếu tố ảnh hưởng)

2/ Phân tích và phiên giải các số liệu; 

(Bao gồm: a) Xu hướng tử vong; b) Nguyên nhân và các yếu tố ảnh hưởng; c) Khả năng phòng ngừa, tập trung vào các yếu tố có thể khắc phục; d) Các yếu tố nguy cơ: các nhóm nguy cơ gia tăng và bản đồ tử vong mẹ; e) Các yếu tố nhân khẩu học, chính trị xã hội)

3/ Nêu khuyến nghị hành động dựa trên bằng chứng nhằm giảm tử vong mẹ;

(Khuyến nghị bao gồm nhiều chủ đề như: a) Nâng cao nhận thức và sự tham gia của cộng đồng; b) Chuyển tuyến kịp thời; c) Sự tiếp cận và cung cấp các dịch vụ; d) Chất lượng chăm sóc; Nhu cầu đào tạo cán bộ, chuẩn hoá quy chuẩn chuyên môn; e) Việc sử dụng các nguồn lực; f) Các quy định, chính sách).

4/ Phổ biến, cung cấp, chia sẻ thông tin, khuyến nghị cho cộng đồng, cán bộ y tế và các nhà lãnh đạo về mức độ trầm trọng, khả năng phòng ngừa và các biện pháp giảm tử vong mẹ;

5/ Giám sát thực hiện khuyến nghị để đảm bảo các hành động đáp ứng chắc chắn được thực thi;

6/ Chia sẻ, thông báo cho các chương trình về hiệu quả của các biện pháp can thiệp và tác động của nó đối với tử vong mẹ;

7/ Phân bổ các nguồn lực hiệu quả hơn bằng cách xác định nhu cầu cụ thể;

8/ Tăng cường trách nhiệm giải trình về chăm sóc sức khoẻ bà mẹ;

9/ Cải thiện số liệu thống kê tử vong mẹ, tiến tới hoàn thiện dữ liệu đăng ký thống kê hộ tịch (sinh, tử);

10/ Đưa ra hướng dẫn và ưu tiên các nghiên cứu liên quan đến tử vong mẹ.

2. TỔNG QUAN VỀ GIÁM SÁT TỬ VONG MẸ & ĐÁP ỨNG (MDSR)

2.1. Khái niệm về Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng

Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng (Maternal Death Surveillance and Response: MDSR) là chu trình giám sát liên tục liên kết giữa hệ thống thông tin y tế và các quy trình cải tiến chất lượng chăm sóc từ cấp địa phương đến cấp quốc gia. Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng bao gồm việc thường kỳ phát hiện; thông báo; thống kê số lượng và báo cáo các trường hợp tử vong mẹ; phân tích nguyên nhân tử vong và các yếu tổ ảnh hưởng đến trường hợp tử vong, khả năng phòng tránh của các trường hợp tử vong mẹ; cũng như việc sử dụng những thông tin này để hành động đáp ứng, phòng ngừa các trường hợp tử vong mẹ tương tự trong tương lai. 
Mục tiêu của Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng là loại trừ các trường hợp tử vong mẹ có thể phòng ngừa được.

Chữ “R” (Response) trong Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng tập trung vào phản hồi, đáp ứng, hành động. 
Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng là nhấn mạnh mối liên quan giữa “thông tin tử vong” và “hành động đáp ứng, phản hồi”, nhu cầu quan trọng để phản hồi, đáp ứng với mọi trường hợp tử vong bà mẹ. Mỗi trường hợp tử vong mẹ đều cung cấp các thông tin, mà từ đó đưa ra hành động, để có thể ngăn ngừa các trường hợp tử vong tương tự trong tương lai. Ngoài ra, việc thông báo đầy đủ các trường hợp tử vong mẹ cho phép tính toán, đo lường chính xác tỷ số tử vong mẹ và theo dõi kịp thời xu hướng tình trạng tử vong mẹ, từ đó đánh giá  hiệu quả của các biện pháp can thiệp.
SƠ ĐỒ 1: Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng là một chu trình liên tục
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 4) Phản hồi/Hành động và                                            1) Xác định và thông    

 Giám sát hành động                                                        báo tử vong mẹ

                                               Giám sát 

                                                     và đánh giá

3) Phân tích và đưa                                           2)Thẩm định các ca   khuyến nghị                                                                     tử vong mẹ

2.2. Các thành tố của hướng dẫn Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng

· Tử vong mẹ cần được coi là một sự kiện y tế đáng quan tâm và phải được lồng ghép vào hệ thống báo cáo dịch bệnh;
· Xác định và thông báo các trường hợp tử vong mẹ;

· Thẩm định tử vong mẹ (Maternal Death Review);

· Phân tích số liệu tổng hợp, phiên giải ý nghĩa số liệu từ thẩm định tử vong mẹ và đưa ra khuyến nghị;

· Phản hồi, đáp ứng –“Hành động” (Response) với các trường hợp tử vong mẹ;

· Phổ biến, thông báo, chia sẻ kết quả, khuyến nghị và phản hồi;
· Kế hoạch triển khai Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng;

· Theo dõi và đánh giá hệ thống Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng.
2.3. Các bước thực hiện chu trình Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng 
· Xác định và thông báo tử vong mẹ định kỳ: Xác định tất cả các trường hợp nghi ngờ tử vong mẹ tại cơ sở y tế và cộng đồng, sau đó thông báo đến cơ quan y tế theo quy định trong thời gian sớm nhất (24 giờ hoặc 48 giờ)
· Thẩm định tử vong mẹ của các Ban MDSR: Rà soát tất cả các thông tin, các yếu tố ảnh hưởng đến quá trình có thai, sinh con và sau sinh dẫn đến việc từng trường hợp tử vong mẹ, bao gồm cả các nguyên nhân, yếu tố về lĩnh vực y tế, cộng đồng, bản thân bà mẹ và gia đình; Đánh giá khả năng có thể phòng ngừa trường hợp tử vong hay không; Đề xuất khuyến nghị và hành động để ngăn ngừa các trường hợp TVM tương tự trong tương lai; Thực hiện ngay một số khuyến nghị thích hợp. 
· Phân tích số liệu tổng hợp, phiên giải ý nghĩa số liệu từ thẩm định tử vong mẹ và đưa ra khuyến nghị; Tất cả thông tin, dữ liệu từ các trường hợp tử vong mẹ đã được thẩm định ở bước 2 sẽ được tổng hợp, nhập liệu và phân tích tổng hợp, từ đó xác định được xu hướng, thực trạng tử vong của toàn tỉnh, toàn khu vực, toàn quốc. Trên cơ sở dữ liệu phân tích tổng hợp, để đưa ra các khuyến nghị, hành động phản hồi, đáp ứng tổng thể, dài hạn.
· Phản hồi, đáp ứng (Hành động) và Giám sát phản hồi: Thực hiện các khuyến nghị do Ban MDSR đưa ra ở bước 2 và dựa trên dữ liệu phân tích tổng hợp ở bước 3 bằng các hành động cụ thể; Các hành động có thể giải quyết vấn đề ở cộng đồng, ở cơ sở y tế, hoặc vấn đề liên ngành, vấn đề có tính hệ thống. Trong quá trình thực hiện các hành động cần thiết phải có Giám sát và đảm bảo các hành động theo khuyến nghị được thực hiện đầy đủ, có hiệu quả. 
· Theo dõi và đánh giá hệ thống MDSR: Một chu trình MDSR mới lại tiếp tục khi các trường hợp TVM được xác định và thẩm định. Đặc biệt chú ý theo dõi xem các hành động khuyến nghị trong chu trình trước đã được thực hiện chưa và liệu chúng có hiệu quả hay không. Việc giám sát và đánh giá hệ thống MDSR diễn ra nhằm cải thiện chất lượng và tính đầy đủ của thông tin.
3. ĐỊNH NGHĨA, PHÂN LOẠI NGUYÊN NHÂN TỬ VONG MẸ VÀ CÁC YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG 

3.1. Định nghĩa tử vong mẹ:

Tử vong mẹ: là tử vong của phụ nữ trong thời gian mang thai hoặc trong vòng 42 ngày sau khi kết thúc thai nghén, do bất cứ nguyên nhân nào liên quan đến thai nghén hoặc bệnh lý bị nặng lên do mang thai hoặc sinh đẻ gây ra mà không phải do tai nạn hoặc tự tử.

Tử vong liên quan đến thai nghén: là tử vong của phụ nữ trong thời gian mang thai hoặc trong vòng 42 ngày sau khi kết thúc thai nghén do bất cứ nguyên nhân nào. 
Tử vong mẹ muộn: là tử vong mẹ do thai nghén (nguyên nhân sản khoa trực tiếp hoặc gián tiếp) xảy ra trên 42 ngày nhưng dưới 1 năm sau khi kết thúc thai nghén. Tuy nhiên, tử vong mẹ muộn không được tính vào tỷ số tử vong mẹ.
3.2. Phân loại nguyên nhân tử vong mẹ:

Nguyên nhân tử vong mẹ đư​ợc chia làm 2 nhóm cơ bản: 

· Nguyên nhân tử vong mẹ trực tiếp: Tử vong do tai biến sản khoa trong thời kỳ mang thai, sinh con hoặc sau đẻ; hoặc do can thiệp thủ thuật; hoặc sai sót trong chẩn đoán, điều trị và biến chứng của các nguyên nhân trên.
· Nguyên nhân tử vong mẹ gián tiếp: Tử vong do các bệnh có trước hoặc trong khi mang thai làm bệnh nặng lên do ảnh h​ưởng của thai nghén.
3.3. Nguyên nhân tử vong chính (UCOD) và Phiếu chẩn đoán nguyên nhân tử vong (MCCD):
· Phiếu chẩn đoán nguyên nhân tử vong (MCCD): là mẫu được sử dụng cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, để ghi lại toàn bộ chuỗi diễn biến bệnh lý/tình trạng mắc phải dẫn đến tử vong. MCCD được sử dụng với mục đích thống kê, xây dựng kế hoạch, chính sách. MCCD được lưu cùng Bản kiểm thảo tử vong tại cơ sở y tế. Trong MCCD có một hoặc nhiều bệnh lý/tình trạng được ghi theo thứ tự từ trên xuống. Bệnh lý/tình trạng trực tiếp gây ra tử vong được ghi ở dòng cao nhất của mục 1 (dòng 1a), các bệnh lý/tình trạng khác dẫn đến tử vong được ghi theo trình tự tiếp theo phía dưới nguyên nhân trực tiếp.
Các nguyên nhân tử vong sẽ được mã hoá tử vong và có một nguyên nhân tử vong duy nhất (nguyên nhân tử vong chính) được ghi Giấy báo tử cấp cho người nhà, để làm thủ tục đăng ký, thống kê hộ tịch. 

· Nguyên nhân tử vong chính (UCOD): là bệnh lý hoặc tình trạng khởi đầu chuỗi diễn biến bệnh lý/tình trạng mắc phải dẫn đến tử vong. Nguyên nhân tử vong chính có nghĩa là bệnh lý/tình trạng mà nếu như không có tình trạng đó thì người bệnh sẽ không tử vong. Nguyên nhân tử vong chính thường được xác định ở dòng thấp nhất trong chuỗi diễn biến bệnh/tình trạng dẫn đến tử vong. 

Với quan điểm dự phòng các trường hợp tử vong tương tự trong tương lai, có thể can thiệp để phá vỡ chuỗi tình trạng bệnh lý dẫn đến tử vong ở bất cứ điểm nào. Trong đó, việc ngăn chặn, loại bỏ, dự phòng bệnh lý/tình trạng đầu tiên của chuỗi (Nguyên nhân tử vong chính) là mấu chốt quan trọng nhất. 
SƠ ĐỒ 2 - Phân loại quốc tế về nguyên nhân tử vong phụ nữ

và tử vong mẹ khi mang thai, sinh con và sau đẻ (ICD-MM)




Chi tiết nguyên nhân tử vong theo các nhóm và mã tử vong ở phụ lục trang ...

SƠ ĐỒ 3 – Ví dụ nguyên nhân tử vong mẹ thường gặp
· 


3.4.  Ba chậm trễ dẫn đến tử vong mẹ và các yếu tố ảnh hưởng:
SƠ ĐỒ 4 – Con đường sống còn của bà mẹ


CHẬM TRỄ 1: Chậm phát hiện và quyết định tìm đến dịch vụ y tế:

· Không biết hay chậm nhận ra các dấu hiệu bất thư​ờng.

· Không nhận thức đư​ợc mức độ nguy hiểm của các dấu hiệu bất th​ường.
· Không biết cần phải làm gì khi có các dấu hiệu bất th​ường. 
· Không biết phải đi đến cơ sở y tế nào để nhận dịch vụ điều trị.
· Giá của dịch vụ cao so với khả năng chi trả của gia đình. 
· Chưa tin vào chất lư​ợng dịch vụ y tế của địa phương. 
· Các nguyên nhân khác.



CHẬM TRỄ 2: Chậm tiếp cận dịch vụ y tế 

Khi đã có quyết định tìm kiếm dịch vụ y tế thì các yếu tố sau làm chậm trễ quá trình tiếp cận với dịch vụ y tế:

· Khoảng cách xa từ nhà đến cơ sở y tế. 

· Tình trạng đư​ờng xá khó khăn.

· Không có sẵn phư​ơng tiện vận chuyển.

· Thiếu sự hỗ trợ của cộng đồng trong việc vận chuyển phụ nữ đến cơ sở y tế. 

· Các nguyên nhân khác.

CHẬM TRỄ 3: Chậm chăm sóc và điều trị thích hợp

  
Khi đã đến cơ sở y tế (hoặc tiếp cận đư​ợc với dịch vụ) thì các yếu tố sau làm cản trở việc cung cấp dịch vụ y tế có chất l​ượng và kịp thời:
· Sự có mặt của cán bộ y tế ch​ưa kịp thời.

· Trình độ cán bộ y tế không đáp ứng trong việc xử trí các tai biến sản khoa. 

· Không có sẵn thuốc thiết yếu cần thiết.

· Không có sẵn trang thiết bị, máy móc hoặc các trang thiết bị này không hoạt động. 

· Thiếu việc điều phối, kết hợp giữa các nhân viên, các khoa/phòng tại cơ sở y tế trong tổ chức dịch vụ cấp cứu sản khoa. 

· Các nguyên nhân khác.

SƠ ĐỒ 5 -  Các yếu tố ảnh hưởng đến 3 chậm trễ


4. HỆ THỐNG GIÁM SÁT TỬ VONG MẸ VÀ ĐÁP ỨNG 
4.1. Ban giám sát tử vong mẹ và đáp ứng Trung ương:

a) Thành phần: 

Ban giám sát TVM và đáp ứng  Trung ương do Bộ Y tế ra quyết định thành lập, gồm:

- Trưởng ban: 


Lãnh đạo Vụ Sức khoẻ Bà mẹ - Trẻ em  

- Phó Trưởng ban thường trực: 
Lãnh đạo Vụ Sức khoẻ Bà mẹ - Trẻ em  

- Phó Trưởng ban phụ trách chuyên môn khu vực miền Bắc: 
Lãnh đạo Bệnh viện Phụ sản Trung ương

- Phó Trưởng ban phụ trách chuyên môn khu vực miền Nam: 
Lãnh đạo Bệnh viện Từ Dũ

- Uỷ viên:



Đại diện Bệnh viện Phụ sản Trung ương






Đại diện Bệnh viện Phụ sản Hà Nội

Đại diện Bệnh viện Từ Dũ

Đại diện Bệnh viện Hùng Vương

Đại diện Bệnh viện Trung ương Huế

- Thư ký: 
Chuyên viên Vụ Sức khoẻ Bà mẹ - Trẻ em


Đại diện phòng Chỉ đạo tuyến Bệnh viện Phụ sản Trung ương

Đại diện phòng Kế hoạch tổng hợp Bệnh viện Phụ sản TW

Đại diện phòng Chỉ đạo tuyến Bệnh viện Từ Dũ

Đại diện phòng Kế hoạch tổng hợp Bệnh viện Từ Dũ
Để giúp Ban giám sát tử vong mẹ và đáp ứng Trung ương về mặt chuyên môn, Ban giám sát sẽ mời các cán bộ chuyên môn có liên quan tham gia thẩm định khi cần thiết 

b) Nhiệm vụ của Ban Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng Trung ương: 

· Chỉ đạo các Tiểu ban khu vực phía Bắc và phía Nam (Tiểu ban khu vực) triển khai công tác giám sát tử vong mẹ và đáp ứng theo nhiệm vụ được phân công; Phân tích báo cáo thẩm định tử vong mẹ của các Tiểu ban khu vực, thẩm định lại và kết luận đối với các trường hợp tử vong mẹ phức tạp hoặc có kết luận chưa rõ ràng về nguyên nhân tử vong mẹ;

· Kiểm tra, đôn đốc các địa phương, các cơ sở y tế thực hiện khuyến nghị của Ban thẩm định tử vong mẹ các cấp;

· Tổng hợp tình hình tử vong mẹ, tình hình thực hiện công tác giám sát tử vong mẹ và đáp ứng từ báo cáo của hai Tiểu ban khu vực, lập báo cáo giám sát tử vong mẹ và đáp ứng toàn quốc hàng năm, trình Lãnh đạo Bộ;

· Định kỳ đánh giá công tác giám sát tử vong mẹ và đáp ứng trên toàn quốc. Đề xuất với Lãnh đạo Bộ các biện pháp nâng cao chất lượng, hiệu quả công tác giám sát tử vong mẹ và đáp ứng, nhằm cải thiện chất lượng chăm sóc, cấp cứu sản khoa, giảm tử vong mẹ.

4.2. Tiểu Ban giám sát tử vong mẹ và đáp ứng khu vực:
a) Thành phần: 

Hai Tiểu ban giám sát tử vong mẹ và đáp ứng khu vực miền Bắc và miền Nam do Bộ Y tế ra quyết định thành lập gồm có: 
Tiểu ban khu vực miền Bắc: phụ trách 31 tỉnh, thành phố miền Bắc
- Trưởng Tiểu ban:
Lãnh đạo Bệnh viện Phụ Sản Trung ương

- Phó Trưởng tiểu ban thường trực: Phó Giám đốc Bệnh viện Phụ Sản TW

- Phó Trưởng tiểu ban: 

Lãnh đạo Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội

- Thành viên:


Đại diện Bệnh viện Phụ Sản TW






Đại diện Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội






Đại diện Bệnh viện Phụ Sản Hải Phòng






Đại diện Bệnh viện đa khoa Trung ương Huế






Đại diện Trường Đại học Y Dược Huế

- Thư ký Tiểu ban:
Đại diện Phòng Chỉ đạo tuyến, Bệnh viện Phụ Sản TW




Đại diện Phòng Kế hoạch tổng hợp, Bệnh viện PSTW




Đại diện Phòng Chỉ đạo tuyến, Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội

Tiểu ban khu vực miền Nam: phụ trách 32 tỉnh, thành phố miền Nam
- Trưởng Tiểu ban:
Lãnh đạo Bệnh viện Từ Dũ

- Phó Trưởng tiểu ban thường trực: Phó Giám đốc Bệnh viện Từ Dũ

- Phó Trưởng tiểu ban: 

Lãnh đạo Bệnh viện Hùng Vương

- Thành viên:


Đại diện Bệnh viện Từ Dũ






Đại diện Bệnh viện Hùng Vương






Đại diện Bệnh viện Phụ Sản Nhi Đà Nẵng






Đại diện Bệnh viện Phụ Sản Cần Thơ

- Thư ký Tiểu ban:
Đại diện Phòng Chỉ đạo tuyến, Bệnh viện Từ Dũ




Đại diện Phòng Kế hoạch tổng hợp, Bệnh viện Từ Dũ




Đại diện Phòng Chỉ đạo tuyến, Bệnh viện Hùng Vương

b) Nhiệm vụ của Tiểu Ban Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng khu vực: 
· Chỉ đạo, kiểm tra, giám sát các Ban thẩm định tử vong mẹ tỉnh, thành phố thuộc khu vực phụ trách thực hiện công tác giám sát tử vong mẹ và đáp ứng theo đúng hướng dẫn của Bộ Y tế; 

· Tiếp nhận, phân tích hồ sơ thẩm định tử vong mẹ của các tỉnh, thành phố thẩm định lại các trường hợp tử vong mẹ phức tạp hoặc kết luận về nguyên nhân tử vong mẹ chưa rõ ràng;

· Ít nhất 6 tháng một lần phản hồi bằng văn bản cho các địa phương về kết quả phân tích các hồ sơ thẩm định tử vong mẹ. Kiểm tra, đôn đốc các địa phương thực hiện các khuyến nghị của Ban giám sát tử vong mẹ và đáp ứng các cấp;

· Tổng hợp báo cáo của các Ban thẩm định tử vong mẹ tỉnh, thành phố trong khu vực phụ trách, lập báo cáo gửi Ban giám sát tử vong mẹ và đáp ứng Trung ương định kỳ 6 tháng một lần những nội dung sau:

+ Tình hình tử vong mẹ, thẩm định tử vong mẹ và việc thực hiện khuyến nghị tại các tỉnh, thành phố trong khu vực phụ trách;

+ Hoạt động giám sát, hỗ trợ kỹ thuật, chỉ đạo tuyến của Tiểu ban;

+ Đề xuất khuyến nghị đối với Ban giám sát tử vong mẹ và đáp ứng Trung ương các biện pháp cải thiện chất lượng công tác chăm sóc, cấp cứu sản khoa, giảm tử vong mẹ.

4.3. Ban giám sát tử vong mẹ và đáp ứng tỉnh:
a) Thành phần: 

Ban giám sát tử vong mẹ và đáp ứng tỉnh do Sở Y tế ra quyết định thành lập.  

	Trưởng ban:

Phó ban thường trực:

Phó ban:

Thành viên: 

Thư ký
:
	Lãnh đạo Sở Y tế

Lãnh đạo Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh hoặc 

Lãnh đạo Bệnh viện Phụ Sản/Bệnh viện đa khoa

Lãnh đạo Bệnh viện Phụ sản/Sản-Nhi tỉnh hoặc trưởng khoa Sản bệnh viện đa khoa tỉnh.

Lãnh đạo Phòng Nghiệp vụ y, Sở Y tế

Bác sĩ chuyên khoa phụ sản của bệnh viện Phụ sản/Sản Nhi tỉnh/Khoa sản bệnh viện tỉnh, khoa CSSKSS của TT KSBT Tỉnh 

Bác sỹ chuyên khoa gây mê hồi sức

Bác sỹ khoa sản của Bệnh viện Phụ Sản/Bệnh viện sản nhi/Bệnh viện phụ sản nhi/Bệnh viện đa khoa tỉnh; 

Bác sỹ hoặc Cn Hộ sinh của khoa CSSKSS thuộc TT KSBT tỉnh, tốt nhất là bác sĩ chuyên khoa phụ sản


b) Nhiệm vụ của Ban giám sát tử vong mẹ và đáp ứng tỉnh:

· Lập kế hoạch, triển khai và theo dõi, giám sát việc thực hiện Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng tại tỉnh.

· Thành lập nhóm thẩm định và thực hiện thẩm định khi có TVM xảy ra. Thẩm định toàn bộ các trường hợp tử vong mẹ xảy ra trên địa bàn tỉnh. 

· Phối hợp với Ban Giám sát TVM & đáp ứng các tỉnh bạn để thu thập thông tin trong trường hợp bà mẹ sống tại tỉnh nhưng tử vong ở tỉnh khác

· Liên hệ với các bệnh viện phụ sản tuyến trung ư​ơng và khu vực để hoàn chỉnh hồ sơ thẩm định của địa ph​ương khi cần thiết.

· Liên hệ với Tiểu ban giám sát TVM và đáp ứng khu vực, Ban giám sát TVM & đáp ứng Trung ương về kế hoạch phối hợp giữa trung ương và địa phư​ơng trong công tác theo dõi và giám sát.

· Giám sát chặt chẽ để đảm bảo thực hiện tốt việc thống kê danh sách phụ nữ tử vong tuổi 15-49 tại địa phương để không bỏ sót và kịp thời tiến hành thẩm định tử vong mẹ thông qua mạng lư​ới y tế cơ sở.

· Quản lý hồ sơ tử vong mẹ của tỉnh. Định kỳ báo cáo Sở Y tế về công tác thẩm định tử vong mẹ trong tỉnh và tham m​ưu cho Sở Y tế về việc thực hiện kế hoạch cải thiện chất lượng đối với ngành y tế và cộng đồng.

· Định kỳ báo cáo Ban giám sát TVM & đáp ứng Trung ương và Tiểu ban giám sát TVM & đáp ứng khu vực 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng, 12 tháng về tình hình tử vong mẹ của tỉnh/thành phố.
c) Các bộ phận giúp việc

· Cán bộ đầu mối tuyến huyện

      TTYT huyện cử cán bộ đầu mối về thẩm định tử vong mẹ tại mỗi huyện.  Cán bộ đầu mối có nhiệm vụ:

· Hàng tháng tổng hợp danh sách phụ nữ tuổi 15-49 tử vong trong huyện, gửi Ban giám sát TVM và đáp ứng tỉnh (Trung tâm KSBT tỉnh)

· Hỗ trợ thu thập thông tin đối với các ca nghi ngờ tử vong mẹ

· Nhóm thẩm định

Khi có ca tử vong mẹ, Ban giám sát tử vong mẹ và đáp ứng tỉnh sẽ thành lập một nhóm thẩm định bao gồm các cán bộ chuyên khoa sản và các chuyên khoa liên quan để tiến hành thu thập thông tin về ca tử vong mẹ.

Lưu ý: Trưởng nhóm thẩm định và người viết biên bản thẩm định nhất thiết phải là bác sĩ chuyên khoa phụ sản
5. QUY ĐỊNH VỀ TRÁCH NHIỆM THẨM ĐỊNH, THỐNG KÊ, BÁO CÁO VÀ PHẢN HỒI

5.1.Quy định về trách nhiệm thẩm định 

Về nguyên tắc, Ban giám sát TVM và đáp ứng tỉnh chủ trì thẩm định toàn bộ các trường hợp tử vong mẹ xảy ra trên địa bàn tỉnh. Tuy nhiên cần lưu ý một số trường hợp đặc biệt sau đây:

5.1.1.  Trường hợp 1: bà mẹ tử vong sống ở tỉnh A, tử vong tại tỉnh B

· Ban giám sát TVM và đáp ứng tỉnh B là đầu mối thẩm định ca này, chịu trách nhiệm thẩm định tại các cơ sở y tế mà bà mẹ đã được xử trí trước khi tử vong. Ban giám sát TVM và đáp ứng tỉnh B cần thông báo để Ban giám sát TVM và đáp ứng tỉnh A phối hợp (liên hệ trực tiếp hoặc thông qua Tiểu ban giám sát TVM và đáp ứng khu vực hoặc Ban giám sát TVM và đáp ứng Trung ương)

· Ban giám sát TVM và đáp ứng tỉnh A có trách nhiệm phối hợp thu thập và cung cấp thông tin về bà mẹ tử vong cho Ban giám sát TVM và đáp ứng tỉnh B (thông qua: thu thập thông tin từ người nhà, từ cơ sở quản lý thai cho sản phụ, hoặc tại các cơ sở y tế mà bà mẹ đã được xử trí tại tỉnh A...). Bộ hồ sơ của tỉnh A cần được gửi cho Ban giám sát TVM và đáp ứng tỉnh B.
· Ban giám sát TVM và đáp ứng tỉnh B tổng hợp, gửi bộ hồ sơ chung cho Tiểu ban giám sát TVM và đáp ứng khu vực. 
5.1.2. Trường hợp 2: bà mẹ tử vong tại bệnh viện tuyến TW (chuyên khoa hoặc đa khoa), bệnh viện ngành, bệnh viện tư nhân:
· Do Ban giám sát TVM và đáp ứng tỉnh/Tp nơi bà mẹ tử vong chủ trì thẩm định
· Những trường hợp phức tạp có thể mời Tiểu ban giám sát TVM và đáp ứng khu vực tham gia.

· Ban Thẩm định tỉnh/Tp có thể yêu cầu Ban giám sát TVM và đáp ứng nơi bà mẹ sinh sống phối hợp thu thập thông tin (liên hệ trực tiếp hoặc thông qua Tiểu ban giám sát TVM và đáp ứng khu vực hoặc Ban giám sát TVM và đáp ứng TW)
5.1.3. Bà mẹ nếu đã chuyển qua nhiều cơ sở y tế thì cố gắng thu thập thông tin ở càng nhiều cơ sở càng tốt.

5.1.4. Những trường hợp đặc biệt khác cần xin ý kiến Ban giám sát TVM Trung ương.

5.2. Quy định về thống kê

· Bà mẹ tử vong sống ở tỉnh nào thì ca tử vong được thống kê vào tỉnh đó. VD: bà mẹ tử vong sống ở tỉnh A, tử vong tại tỉnh B thì ca đó sẽ được thống kê là tử vong mẹ của tỉnh A.

· Khái niệm "địa bàn sống của bà mẹ": là nơi mà bà mẹ sinh sống trong vòng 3 năm gần đây. Nếu bà mẹ không có nơi ở cố định thì tùy theo tình hình cụ thể để xác định, nhưng phải là nơi bà mẹ trải qua ít nhất 2/3 thời gian mang thai trong kỳ mang thai này.

5.3. Quy định về báo cáo và phản hồi
5.3.1. Nhân viên y tế thôn bản/Cô đỡ thôn bản (gọi chung là y tế thôn bản)

· Hàng tháng, nhân viên y tế thôn bản tập hợp danh sách phụ nữ tử vong tuổi từ 15-49, điền vào mẫu M1, gửi Trạm Y tế xã.

· Lưu ý: thu thập thông tin tất cả các ca trên địa bàn thôn bản, bất kỳ tử vong ở đâu (tại cộng đồng, tại trạm hay cơ sở y tế tuyến trên)

· Nếu nghi ngờ có tử vong mẹ, nhân viên y tế thôn bản thông báo bằng điện thoại cho Trạm Y tế xã. 

5.3.2. Trạm Y tế xã

· Hàng tháng, cán bộ thống kê của Trạm Y tế xã tổng hợp danh sách phụ nữ tử vong tuổi từ 15-49 trên địa bàn xã (bao gồm các ca tử vong tại cộng đồng và các ca tử vong tại Trạm Y tế xã) vào mẫu M1, gửi Trung tâm Y tế huyện

· Lưu ý: Trường hợp trong kỳ báo cáo không có TV phụ nữ 15-49 tuổi vẫn phải báo cáo 

· Nếu nghi ngờ hoặc nhận được thông tin nghi ngờ có tử vong mẹ, Trạm Y tế xã cần thông báo ngay bằng điện thoại cho Trung tâm KSBT tỉnh để thực hiện thẩm định, đồng thời điền thông tin vào mẫu M2

· Hàng tháng, Trạm Y tế xã gửi báo cáo theo mẫu M2 cho Trung tâm Y tế huyện 

5.3.3. Trung tâm Y tế huyện:

· Hàng tháng, Trung tâm Y tế huyện tổng hợp danh sách phụ nữ tử vong tuổi từ 15-49 trên địa bàn huyện (bao gồm các ca do các xã báo cáo và các ca phụ nữ tử vong tuổi từ 15-49 tại các cơ sở y tế tuyến huyện) vào mẫu M1, gửi Ban giám sát TVM và đáp ứng tỉnh (Trung tâm KSBT). 

· Lưu ý: Trường hợp trong kỳ báo cáo không có TV phụ nữ 15-49 tuổi vẫn phải báo cáo 

· Nếu nghi ngờ hoặc nhận được thông tin nghi ngờ có tử vong mẹ, Trung tâm Y tế huyện cần thông báo ngay bằng điện thoại cho Trung tâm KSBT tỉnh để thực hiện thẩm định, đồng thời điền thông tin vào mẫu Báo cáo tử vong mẹ M2

· Hàng tháng, Trung tâm Y tế huyện gửi báo cáo theo mẫu M2 đến Ban giám sát TVM và đáp ứng tỉnh (Trung tâm KSBT). 

5.3.4. Ban giám sát TVM và đáp ứng tỉnh (đầu mối là Trung tâm KSBT):

· Tại thời điểm 3, 6, 9 và 12 tháng (cùng thời điểm với báo cáo thống kê CSSKSS), Trung tâm KSBT tỉnh gửi báo cáo theo mẫu M2 cho Ban giám sát TVM và đáp ứng Trung ương và Tiểu ban giám sát TVM và đáp ứng (bao gồm các ca do các huyện báo cáo và các ca tử vong tại các cơ sở y tế tuyến tỉnh, bệnh viện tuyến trung ương, bệnh viện ngành và y tế tư nhân trên địa bàn tỉnh). Hạn nộp báo cáo là 20/4, 20/7, 20/10 và 30/1 năm sau.
· Lưu ý: Trường hợp trong kỳ báo cáo không có TVM vẫn phải báo cáo 

· Sau mỗi trường hợp tử vong mẹ, Ban giám sát TVM và đáp ứng tỉnh gửi hồ sơ thẩm định cho Tiểu ban giám sát TVM và đáp ứng khu vực và phản hồi cho TTYT huyện và Trạm Y tế xã. Thời điểm gửi hồ sơ càng sớm càng tốt ngay sau khi thẩm định.

· Hồ sơ thẩm định gồm: 

· Biên bản thẩm định tử vong mẹ (mẫu M5).

· Các biên bản họp Hội đồng chuyên môn (nếu có)

· Không cần gửi các Phiếu thu thập thông tin (M3.1, M4.1, M4.2)

5.3.5. Tiểu ban giám sát TVM và đáp ứng khu vực:
· 6 tháng và 12 tháng một lần, Tiểu ban giám sát TVM và đáp ứng khu vực tổng hợp và phản hồi kết quả thẩm định tử vong mẹ của các tỉnh (sử dụng mẫu M6) gửi Ban giám sát TVM và đáp ứng các tỉnh, các bệnh viện phụ sản đầu ngành, Bộ Y tế và các nơi liên quan (nếu cần).

SƠ ĐỒ 6- Thu thập số liệu, báo cáo và phản hồi 

về phụ nữ tử vong tuổi từ 15-49 và báo cáo giám sát tử vong mẹ







6. XÁC ĐỊNH VÀ THÔNG BÁO TỬ VONG MẸ

Chu trình Giám sát TVM và đáp ứng bắt đầu với việc xác định và thông báo tất cả các trường hợp nghi ngờ tử vong mẹ.
SƠ ĐỒ 7 - Xác định và thông báo tử vong mẹ













Tử vong mẹ là một sự cố y khoa quan trọng cần báo cáo. Thông thường, những sự cố y khoa quan trọng cần được báo cáo cho cơ quan y tế trong vòng 24 giờ, sau đó sẽ có báo cáo chi tiết về nguyên nhân và các yếu tố liên quan.

Bước đầu tiên để xác định tử vong mẹ là rà soát tất cả các trường hợp tử vong phụ nữ độ tuổi sinh sản vì bất cứ nguyên nhân gì, kể cả trong cộng đồng và cơ sở y tế. Tại các cơ sở y tế, tất cả phụ nữ độ tuổi sinh sản tử vong khi đến khám bệnh, chữa bệnh ở mọi khoa, phòng đều phải ghi chép và rà soát, báo cáo. 

Các trường hợp tử vong phụ nữ phụ nữ độ tuổi sinh sản tại cơ sở y tế cần được xác định và thông báo trong vòng 24 giờ. Trường hợp tử vong phụ nữ độ tuổi sinh sản trong cộng đồng tốt nhất nên được thông báo trong vòng 48 giờ.

Sau khi có danh sách tử vong tất cả phụ nữ độ tuổi sinh sản với các nguyên nhân, cần rà soát xem xét trường hợp tử vong phụ nữ đó có đang mang thai hoặc sau đẻ 42 ngày không, kể cả sau phá thai, chửa ngoài tử cung, phụ nữ tử vong do đang điều trị bệnh lý khác, nhưng đang mang thai hoặc sau đẻ đều là nghi ngờ tử vong mẹ. 
Theo định kỳ chế độ báo cáo thống kê ngành y tế, Trạm y tế tuyến xã, phường sẽ tổng hợp và gửi báo cáo lên Trung tâm y tế tuyền quận, huyện danh sách tử vong phụ nữ độ tuổi sinh sản (15 đến 49 tuổi) và danh sách nghi ngờ tử vong mẹ của toàn bộ xã theo mẫu M1 và M2
Trung tâm y tế tuyến quận, huyện cũng định kỳ tổng hợp báo cáo lên Ban Giám sát TVM và đáp ứng tuyến tỉnh danh sách tử vong phụ nữ độ tuổi sinh sản (15 đến 49 tuổi) và danh sách danh sách nghi ngờ tử vong mẹ của toàn bộ huyện theo mẫu M1 và M2.

Lưu ý rằng, nếu trong chu kỳ báo cáo mà không có trường hợp nghi ngờ tử vong mẹ, thì Trạm y tế xã, phường và Trung tâm y tế quận, huyện vẫn cần báo cáo lên Ban Giám sát TVM và đáp ứng tỉnh.
Ban Giám sát TVM và đáp ứng tuyến tỉnh căn cứ trên danh sách của mẫu M1 và M2 sẽ triển khai thực hiện bước thứ hai của chu trình giám sát tử vong mẹ và đáp ứng (MDSR).
7. THẨM ĐỊNH TỬ VONG MẸ (MDR: Maternal Death Review)
Thẩm định tử vong mẹ hoàn toàn là một hoạt động chuyên môn, nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc sản khoa và tìm các biện pháp giảm tử vong mẹ. Kết quả của thẩm định tử vong mẹ chỉ sử dụng cho mục đích chuyên môn, mà không sử dụng cho bất kỳ mục đích pháp lý nào.

7.1. Mã hoá hồ sơ tử vong mẹ

· Mỗi trường hợp tử vong mẹ ở tỉnh, hồ sơ sẽ đư​ợc Ban giám sát TVM và đáp ứng tỉnh mã hóa.

· Cách mã hoá bà mẹ tử vong như​ sau:  

· Mã hóa tên tỉnh: điền vào 3 ô dựa theo mã bưu điện. Nếu mã bưu điện có 1 chữ số thì thêm 2 số 0 vào trước, nếu có 2 chữ số thì thêm 1 số 0 vào trước. Ví dụ: Hà Nội - 004, An Giang - 076, Hải Dương - 320 (xem bảng- Danh mục mã vùng điện thoại tỉnh/thành phố trong nước).

· Mã  hóa năm: điền vào 2 ô, ghi 2 số cuối của năm. Ví dụ: năm 2014, ghi 14.
· Mã hóa tên bà mẹ tử vong: điền vào 3 ô theo số thứ tự thời gian hồ sơ tử vong mẹ do Ban thẩm định tử vong của tỉnh nhận được. Bà mẹ có hồ sơ tử vong nhận được đầu tiên của năm được ghi là số 001; bà mẹ tử vong có hồ sơ tiếp theo là 002..... Ví dụ: Bà mẹ tử vong số 1, ghi 001; bà mẹ tử vong số12, ghi 012. 

Ví dụ: 

· Trường hợp tử vong mã số:                                              có nghĩa là bà mẹ tử vong tại tỉnh Kon Tum, năm 2013, hồ sơ bà mẹ tử vong số 5. 

· Trường hợp tử vong mã số:                                               có nghĩa là bà mẹ tử vong tại Hà Nội, năm 2014, hồ sơ bà mẹ tử vong số 3.
Danh mục mã vùng điện thoại tỉnh/thành phố trong nước

(Theo Niên giám điện thoại và những trang vàng 2010)

	TT
	Tỉnh/Thành phố
	Mã
	
	TT
	Tỉnh/Thành phố
	Mã
	
	TT
	Tỉnh/Thành phố
	Mã

	1
	An Giang
	76
	
	23
	Hà Nam
	351
	
	45
	Phú Yên
	57

	2
	Bà Rịa– Vũng Tàu
	64
	
	24
	Hà Nội
	4
	
	46
	Quảng Bình
	52

	3
	Bạc Liêu
	781
	
	25
	Hà Tĩnh
	39
	
	47
	Quảng Nam
	510

	4
	Bắc Giang
	240
	
	26
	Hải Dương
	320
	
	48
	Quảng Ngãi
	55

	5
	Bắc Kạn
	281
	
	27
	Hải Phòng
	31
	
	49
	Quảng Ninh
	33


	6
	Bắc Ninh
	241
	
	28
	Hậu Giang
	711
	
	50
	Quảng Trị
	53

	7
	Bến Tre
	75
	
	29
	Hòa Bình
	218
	
	51
	Sóc Trăng
	79

	8
	Bình Dương
	650
	
	30
	Hồ Chí Minh
	8
	
	52
	Sơn La
	22

	9
	Bình Định
	56
	
	31
	Hưng Yên
	321
	
	53
	Tây Ninh
	66

	10
	Bình Phước
	651
	
	32
	Khánh Hòa
	58
	
	54
	Thái Bình
	36

	11
	Bình Thuận
	62
	
	33
	Kiên Giang
	77
	
	55
	Thái Nguyên
	280

	12
	Cà Mau
	780
	
	34
	Kon Tum
	60
	
	56
	Thanh Hóa
	37

	13
	Cao Bằng
	26
	
	35
	Lai Châu
	231
	
	57
	Thừa Thiên Huế
	54

	14
	Cần Thơ
	710
	
	36
	Lâm Đồng
	63
	
	58
	Tiền Giang
	73

	15
	Đà Nẵng
	511
	
	37
	Lạng Sơn
	25
	
	59
	Trà Vinh
	74

	16
	Đắc Lăk
	500
	
	38
	Lào Cai
	20
	
	60
	Tuyên Quang
	27

	17
	Đắc Nông
	501
	
	39
	Long An
	72
	
	61
	Vĩnh Long
	70

	18
	Điện Biên
	230
	
	40
	Nam Định
	350
	
	62
	Vĩnh Phúc
	211

	19
	Đồng Nai
	61
	
	41
	Nghệ An
	38
	
	63
	Yên Bái
	29

	20
	Đồng Tháp
	67
	
	42
	Ninh Bình
	30
	
	
	
	

	21
	Gia Lai
	59
	
	43
	Ninh Thuận
	68
	
	
	
	

	22
	Hà Giang
	219
	
	44
	Phú Thọ
	210
	
	
	
	


7.2. Ba hình thức thẩm định tử vong mẹ
7.2.1.  Thẩm định tử vong mẹ tại cộng đồng:


Nhằm xác định tử vong mẹ trên những phụ nữ tử vong ở nhóm tuổi từ 15 – 49 tại cộng đồng và tìm nguyên nhân cũng như các yếu tố liên quan đến những trường hợp tử vong này để góp phần giảm tử vong mẹ ở ngoài cơ sở y tế. Thẩm định tử vong mẹ tại cộng đồng là một vấn đề nhạy cảm, cần trao đổi một cách tế nhị và cần có sự hợp tác từ phía gia đình của người phụ nữ đã mất.

7.2.2. Thẩm định tử vong mẹ tại cơ sở y tế:

Nhằm xác định tử vong mẹ trên những phụ nữ tử vong ở nhóm tuổi từ 15 – 49 tại cơ sở y tế và tìm nguyên nhân cũng như các yếu tố liên quan đến những trường hợp tử vong này để góp phần giảm tử vong mẹ tại cơ sở y tế. 

Thẩm định tử vong mẹ tại các cơ sở y tế được thực hiện đối với tất cả các trường hợp tử vong mẹ xảy ra tại cơ sở y tế tuyến xã, huyện, tỉnh, thành phố, các bệnh viện chuyên khoa Phụ sản và các bệnh viện không chuyên khoa Phụ sản ở tuyến tỉnh và trung ương. Trong trường hợp cần thiết, sẽ thu thập thêm các thông tin có liên quan tại các cơ sở y tế tuyến dưới và cộng đồng. 

Cũng như thẩm định tử vong mẹ tại cộng đồng, thẩm định tử vong mẹ tại cơ sở y tế là một vấn đề nhạy cảm, cần trao đổi một cách tế nhị và cần có sự hợp tác từ phía các bệnh viện và các cán bộ y tế nơi có người bệnh tử vong, nhất là những bệnh viện ở tuyến trung ương. 

Lưu ý: Thẩm định tử vong mẹ không thay thế cho việc kiểm thảo tử vong theo quy định hiện hành tại các cơ sở y tế. 

7.2.3. Thẩm định kín tử vong mẹ:

Là thẩm định các trường hợp tử vong mẹ đã được mã hóa. Thẩm định kín do Tiểu ban Giám sát TVM và đáp ứng khu vực hoặc Ban Giám sát TVM và đáp ứng Trung ương thực hiện. 

Để thực hiện tốt quy trình này, Ban Giám sát TVM và đáp ứng các tỉnh cần tổ chức thẩm định kịp thời và gửi báo cáo thẩm định về Tiểu ban Giám sát TVM và đáp ứng khu vực đúng thời gian quy định. (xem phần Quy định về báo cáo và phản hồi).  
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7.3. Thực hiện thẩm định tử vong mẹ tại cộng đồng: 
· Tổng hợp danh sách phụ nữ tử vong tuổi từ 15-49 vào “Báo cáo phụ nữ tử vong tuổi từ 15-49” của các tuyến y tế cơ sở (sử dụng mẫu M1). Từ đó sơ bộ xác định tử vong mẹ.
· Thành lập nhóm thẩm định. Thành viên của nhóm do Ban Giám sát TVM và đáp ứng tỉnh lựa chọn và mời (thành phần gồm các các cán bộ chuyên ngành có liên quan) và trong trường hợp cần thiết có thể mời y tế cơ sở tham gia. (xem phần .... – Ban Giám sát TVM và đáp ứng tỉnh tại, trang ......).
· Nhóm thẩm định thực hiện thu thập thông tin về trường hợp tử vong mẹ tại cộng đồng. Sử dụng Phiếu thu thập thông tin từ người nhà có bà mẹ tử vong theo mẫu M3.1; Các sơ đồ chẩn đoán thuộc M3.2; Thu thập thông tin từ cơ sở quản lý thai cho sản phụ theo mẫu 4.1 (Nếu sản phụ có quản lý thai nghén). 

· Thảo luận với gia đình và cộng đồng về các yếu tố có thể phòng tránh được.

· Gửi lại các phiếu thu thập thông tin (mẫu M3.1, M4.1) sau khi đã điền thông tin và các hồ sơ khác có liên quan (nếu có) cho thường trực Ban Giám sát TVM và đáp ứng Tỉnh. 
· Định kỳ Ban Giám sát TVM và đáp ứng tỉnh tổ chức họp, rà soát, thẩm định và kết luận về tất cả các trường hợp tử vong mẹ và hoàn thành Biên bản thẩm định tử vong (Mẫu M5); đồng thời điền thông tin vào Báo cáo tử vong mẹ (Mẫu M2) gửi Tiểu ban Giám sát TVM và đáp ứng khu vực và Vụ Sức khoẻ Bà mẹ Trẻ em.
7.4. Thực hiện thẩm định tử vong mẹ tại cơ sở y tế:
· Tổng hợp danh sách phụ nữ tử vong tuổi từ 15-49 vào “Báo cáo phụ nữ tử vong tuổi từ 15-49” của các tuyến y tế cơ sở (sử dụng mẫu M1). Từ đó sơ bộ xác định tử vong mẹ.

· Thành lập nhóm thẩm định. Thành viên của nhóm do Ban Giám sát TVM và đáp ứng tỉnh lựa chọn và mời (thành phần gồm các các cán bộ chuyên ngành có liên quan). (xem phần ....... – Ban Giám sát TVM và đáp ứng tỉnh tại, trang ......).

· Nhóm thẩm định thực hiện thu thập thông tin về trường hợp tử vong mẹ tại cơ sở y tế. Bao gồm:

+) Sử dụng Phiếu thu thập thông tin tại cơ sở quản lý thai cho sản phụ M4.1 (Nếu phần thẩm định tại cộng đồng chưa thực hiện); 
+) Phiếu thu thập thông tin từ cơ sở y tế tham gia điều trị và cấp cứu sản phụ M4.2 (Lưu ý: mỗi cơ sở tham gia điều trị và cấp cứu sản phụ phải làm riêng phiếu M4.2); 
+) Các bảng kiểm và các sơ đồ chẩn đoán thuộc M4.3;
+) Bản tóm tắt hồ sơ bệnh án (mẫu phụ lục 4 Thông tư số 56/2017/TT-BYT ngày 29/12/2017).
· Thực hiện thẩm định tại cộng đồng nếu cần (M3.1; M3.2).
· Gửi lại các phiếu thu thập thông tin mẫu (M4.1; M4.2 và Bản tóm tắt hồ sơ bệnh án) sau khi đã điền thông tin và các hồ sơ khác có liên quan (nếu có) cho thường trực Ban Giám sát TVM và đáp ứng tỉnh. 
· Định kỳ Ban Giám sát TVM và đáp ứng tỉnh tổ chức họp, rà soát, thẩm định và kết luận về tất cả các trường hợp tử vong mẹ và hoàn thành Biên bản thẩm định tử vong (Mẫu M5); đồng thời điền thông tin vào Báo cáo tử vong mẹ (Mẫu M2) gửi Tiểu ban Giám sát TVM và đáp ứng khu vực và Vụ Sức khoẻ Bà mẹ Trẻ em.
Chú ý:  

· Tùy theo tình huống cụ thể, thẩm định tử vong mẹ cần được thực hiện trong vòng 3 tháng kể từ thời điểm tử vong

· Các trư​ờng hợp “cho về”, “người bệnh xin về chết tại nhà” cũng cần coi như tử vong tại cơ sở y tế, cần được thẩm định tìm nguyên nhân và rút kinh nghiệm. Thư ký Ban Giám sát TVM và đáp ứng Trung ương sẽ kiểm tra các trường hợp "cho về", "xin về" để tránh tình trạng thống kê trùng.
· Với những trường hợp phức tạp như: khó xác định nguyên nhân, tử vong tại các bệnh viện tuyến trung ương, bệnh viện ngành…, Ban Giám sát TVM và đáp ứng tỉnh tỉnh có thể mời Ban Giám sát TVM và đáp ứng khu vực hoặc chuyên gia của các bệnh viện phụ sản đầu ngành hỗ trợ kỹ thuật. 
· Các thành viên Ban Giám sát TVM và đáp ứng tỉnh và các cán bộ của bệnh viện tỉnh vẫn có thể tham gia thẩm định tử vong mẹ tại cơ sở y tế, chỉ trừ các cán bộ liên quan tới kíp xảy ra trường hợp tử vong, để đảm bảo tính khách quan.
7.5. Thực hiện thẩm định kín tử vong mẹ:
· Tiểu ban Giám sát TVM và đáp ứng khu vực tập hợp các hồ sơ và báo cáo tử vong mẹ đã được mã hóa do các tỉnh gửi lên. 

· Thực hiện thẩm định lại các ca trên.

· Phản hồi cho Ban Giám sát TVM và đáp ứng tỉnh và đưa ra các khuyến nghị để cải thiện tình hình (sử dụng mẫu M6).

7.6. Các tình huống tử vong mẹ và lựa chọn hình thức thẩm định thích hợp:
· Tử vong tại cộng đồng, trên đường đến cơ sở y tế, tại nơi làm việc: Thẩm định tại cộng đồng và tại cơ sở y tế quản lý thai cho sản phụ (nếu sản phụ được quản lý thai) để tìm nguyên nhân và các yếu tố ảnh hư​ởng.

· Tử vong trên đường hoặc tại cộng đồng sau khi xin về/cho về: Thẩm định tại cơ sở y tế kết hợp với thẩm định tại cộng đồng.

· Tử vong ở cơ sở y tế: Thẩm định tại cơ sở y tế kết hợp với thẩm định tại cộng đồng.
· Tử vong tại cơ sở y tế sau khi chuyển viện từ y tế tuyến dư​ới: Thẩm định tại cơ sở y tế kết hợp với thẩm định tại cộng đồng.
Chú ý:  Có thể mời cơ sở y tế tuyến d​ưới liên quan tham dự. Cơ sở y tế tuyến trên cần cung cấp thông tin phản hồi cho tuyến d​ưới liên quan tại buổi giao ban định kỳ của địa phương.
7.7. Hướng dẫn cuộc họp rà soát, thẩm định và kết luận về trường hợp tử vong mẹ:

Thư ký Ban Giám sát TVM và đáp ứng tỉnh tổng hợp thông tin, dữ liệu về trường hợp tử vong mẹ đã được thu thập từ các biểu mẫu M3.1; M4.1 (với trường hợp tử vong tại cộng đồng) hoặc mẫu M4.1; M4.2; Bản tóm tắt hồ sơ bệnh án (với trường hợp tử vong tại cơ sở y tế) và chuẩn bị một bản báo cáo tóm tắt về diễn biến trường hợp tử vong mẹ để trình bày vào ngày họp Ban Giám sát TVM và đáp ứng tỉnh;

Vào ngày họp Ban Giám sát TVM và đáp ứng, Thư ký sẽ trình bày Báo cáo tóm tắt diễn biến về trường hợp tử vong mẹ; Các thành viên sẽ rà soát, phân tích, thẩm định cho ý kiến về trường hợp tử vong;


Các ý kiến phân tích, thẩm định được ghi chép, điền vào các mục A, B của Biên bản thẩm định;

Hoàn thành Phiếu chẩn đoán nguyên nhân tử vong mẹ (MCCD) để xác định được nguyên nhân tử vong chính (UCOD) trong phần Chẩn đoán nguyên nhân tử vong sau khi thẩm định (Mục B6) (tra cứu tại phụ lục: Phân loại quốc tế nguyên nhân tử vong mẹ trong thời gian mang thai, sinh đẻ và hậu sản: ICD-MM);


Hoàn thành phân tích thông tin để xác định các yếu tố chậm trễ, ảnh hưởng đến tử vong mẹ và đề xuất các khuyến nghị, kế hoạch phù hợp tại mục C, D của Biên bản thẩm định.  

8. PHÂN TÍCH SỐ LIỆU VÀ KHUYẾN NGHỊ

Phân tích, phiên giải, dữ liệu từ kết quả thẩm định tử vong mẹ là một  thành phần quan trọng trong chu trình MDSR, nhằm đưa ra các khuyến nghị, các hướng dẫn, các biện pháp thích hợp để phòng ngừa các trường hợp TVM tương tự trong tương lai.


Tất cả những thông tin về các trường hợp tử vong mẹ sau khi đã được rà soát, thẩm định cần được nhập dữ liệu, làm sạch, kiểm tra thông tin để phân tích tổng hợp, phiên giải kết quả về tình hình tử vong mẹ.


Mục đích của phân tích dữ liệu tổng hợp từ hồ sơ thẩm định tử vong mẹ là xác định nguyên nhân tử vong, phân loại các nhóm nguyên nhân tử vong cao, xác định các yếu tố ảnh hưởng đến tử vong mẹ, đánh giá các vấn đề sức khoẻ mới nổi, các vấn đề ưu tiên quan trọng để cải thiện các hoạt động y tế. 

Phân tích dữ liệu từ hồ sơ thẩm định tử vong mẹ, để phân loại trường hợp tử vong do nguyên nhân trực tiếp hay gián tiếp hay tử vong mẹ không xác định. Hiểu được nguyên nhân nào là do các biến chứng của thai nghén, khi chuyển dạ sinh con hay thời gian hậu sản. Hiểu được nguyên nhân đó là do bệnh lý có sẵn trước khi có thai hay bệnh lý/tình trạng mới xuất hiện và trầm trọng hơn do sự tác động của thai nghén.


Phân tích dữ liệu từ hồ sơ tử vong mẹ, để xác định Ba chậm trễ và các yếu tố ảnh hưởng góp phần vào tử vong mẹ; Yếu tố nào thuộc lĩnh vực cộng đồng yếu tố nào thuộc lĩnh vực y tế; Xác định xem trường hợp tử vong mẹ có thể phòng tránh được không.


Hàng năm (nếu số lượng tử vong mẹ nhiều, có thể phân tích tổng hợp 6 tháng), Ban Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng tỉnh, thành phố cần có phân tích dữ liệu tổng hợp các hồ sơ tử vong mẹ đã được thẩm định.  Một bản phân tích dữ liệu tổng hợp từ các hồ sơ tử vong mẹ đã được thẩm định cần có các thông tin như sau:


Các thông tin phân tích tổng hợp nên được trình bày ở dạng bảng, biểu đồ. Từ những thông tin phân tích tổng hợp, sẽ dễ dàng phiên giải các số liệu. Từ phân tích, phiên giải dữ liệu từ hồ sơ tử vong mẹ, dễ dàng đưa ra xu hướng mô hình nguyên nhân tử vong, cũng như các yếu tố chậm trễ, ảnh hưởng góp phần vào tử vong. Kết quả của phân tích, phiên giải dữ liệu từ hồ sơ tử vong mẹ sẽ giúp việc đưa ra các khuyến nghị cụ thể, phù hợp và có tính khả thi.

9. PHẢN HỒI, ĐÁP ỨNG VỚI TỬ VONG MẸ

SƠ ĐỒ 9 – Phản hồi, đáp ứng trong chu trình MDSR















Những phát hiện từ đánh giá tử vong mẹ cần được đưa ra các hành động ngay lập tức để hạn chế và dự phòng những trường hợp tử vong tương tự tại các cơ sở y tế và cộng đồng. Ngoài ra, các đáp ứng/phản hồi cũng có thể thực hiện định kỳ hoặc hàng năm. Việc xác định các vấn đề cụ thể góp phần vào tử vong mẹ hoặc các khu vực địa lý nơi tử vong thường xảy ra tử vong với số lượng lớn sẽ góp phần đưa ra các đáp ứng đồng bộ hơn. Các đáp ứng cần được điều chỉnh để giải quyết các vấn đề được xác định trong cộng đồng, cơ sở y tế và hệ thống y tế, cũng như ở cấp độ liên tuyến. Loại hành động được thực hiện sẽ phụ thuộc vào mức độ đưa ra các quyết định, kết quả phân tích và các bên liên quan tham gia. Nâng cao chất lượng chăm sóc là một yếu tố quan trọng cần đáp ứng tại cơ sở y tế. (Xem mẫu M6. Phản hồi kết quả đánh giá, thẩm định TVM)
9.1. Thời gian phản hồi, đáp ứng:
9.1.1. Phản hồi ngay lập tức:

Hầu hết những phát hiện từ việc rà soát, thẩm định các trường hợp tử vong mẹ có thể đưa ra các hành động, phản hồi ngay lập tức để ngăn ngừa những trường hợp tử vong tương tự, đặc biệt là những trường hợp tử vong tại các cơ sở y tế, bằng cách xác định những khoảng trống cần được giải quyết nhanh chóng ở cả cơ sở y tế và cộng đồng. Các ca tử vong mẹ tại các cơ sở y tế thường chỉ ra những cải thiện cần thiết về chất lượng chăm sóc, chẳng hạn như đảm bảo cung cấp dịch vụ cấp cứu bởi người cung cấp dịch vụ có kỹ năng ; giải quyết tình trạng thiếu thuốc hoặc vật tư sản khoa thiết yếu; nâng cao kiến ​​thức hoặc kỹ năng của người cung cấp dịch vụ trong việc quản lý cấp cứu sản khoa hoặc cải thiện các dịch vụ như khám thai hoặc kế hoạch hóa gia đình. Tử vong trong cộng đồng cũng có thể xác định một số hành động có thể được thực hiện nhanh chóng. Không cần phải đợi dữ liệu tổng hợp để bắt đầu triển khai các hành động.
9.1.2. Phản hồi định kỳ:

Đánh giá hàng tháng, hàng quý hoặc nửa năm một lần (tùy thuộc vào số lượng tử vong) các phát hiện tổng hợp Các cuộc đánh giá định kỳ này có thể bắt đầu cho thấy một dạng vấn đề cụ thể góp phần gây ra tử vong cho bà mẹ hoặc các khu vực địa lý có số lượng TVM lớn. Những phát hiện như vậy có thể đưa ra một  đến một cách tiếp cận chặt chẽ hơn để giải quyết vấn đề trên nhiều cơ sở hoặc nhiều mối quan hệ cộng đồng. Khi các khu vực có nguy cơ cao hơn được xác định, cần ưu tiên thảo luận với các cộng đồng có liên quan để xác định vấn đề ưu tiên cần giải quyết.

Phản hồi, đáp ứng ở cơ sở y tế - nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc


Tử vong mẹ tại cơ cở y tế nên thật hạn chế. Mỗi trường hợp tử vong mẹ, nếu được rà soát phù hợp, cần xác định các vấn đề hệ thống đã góp phần vào tử vong đó có thể được thay đổi được không. Bao gồm 1) Số lượng nhân viên - liệu đội ngũ nhân viên (bao gồm nữ hộ sinh, bác sĩ, y tá, kỹ thuật viên phòng thí nghiệm, bác sĩ gây mê, nhân viên quản lý, v.v.) có đủ để đáp ứng nhu cầu về chất lượng chăm sóc trong khi có thai, bao gồm cả chăm sóc cấp cứu sản khoa; 2) Kiến ​​thức và kỹ năng - bao gồm kiến ​​thức và kỹ năng của tất cả các nhân viên có liên quan đến việc cung cấp các dịch vụ chăm sóc hoặc hỗ trợ; và 3) Những thiếu sót liên quan đến cơ sở hạ tầng và nguồn cung cấp máu, thuốc , thiết bị và các tư y tế khác có thể dẫn đến việc theo dõi, xử trí không đầy đủ các biến chứng của người phụ nữ. Mỗi trường hợp tử vong ở cơ sở phải có ít nhất một hành động phản hồi, đáp ứng ngay lập tức để khắc phục (các) vấn đề hệ thống do nguyên nhân gây ra đã được xác định. Hệ thống MDSR dựa vào bệnh viện sẽ góp phần vào quá trình đảm bảo chất lượng liên tục.
9.1.3. Phản hồi hàng năm – Các khuyến nghị được lồng ghép vào kế hoạch y tế chăm sóc sức khoẻ bà mẹ hàng năm:
9.1.3.1. Cơ sở y tế
Mỗi cơ sở y tế nên tổng kết những phát hiện về tử vong mẹ hàng năm. Ở các cơ sở y tế lớn có số lượng tử vong mẹ nhiều, những phát hiện này có thể đóng góp vào kế hoạch cải thiện chất lượng chăm sóc liên tục. Việc đánh giá thực hiện các khuyến nghị (phản hồi) của MDSR có thể góp phần vào giảm tử vong mẹ.
9.1.3.2. Tuyến huyện


Các phát hiện từ việc phân tích dữ liệu tổng hợp và các khuyến nghị tổng hợp từ đánh giá tử vong mẹ được đưa vào báo cáo của huyện cần được phổ biến và thảo luận với các bên liên quan chính, bao gồm cả những người trong cộng đồng. Những khuyến nghị về hành động này cần đưa vào kế hoạch chăm sóc sức khỏe bà mẹ hàng năm của huyện.

Các hành động ở tuyến huyện có thể là tăng cường hệ thống y tế và củng cố lại nhân lực, huy động nguồn lực, nâng cao nhận thức của cộng đồng và chuẩn hoá về tử vong mẹ, thúc đẩy quan hệ đối tác giữa cộng đồng và cơ sở y tế, xây dựng liên kết với khu vực y tế tư nhân, và tiến hành các hoạt động vận động chính sách.
9.1.3.3. Tuyến tỉnh, khu vực, quốc gia

Tương tự như vậy, các phát hiện từ việc phân tích dữ liệu tổng hợp và các khuyến nghị từ đánh giá tử vong mẹ ở tất cả các huyện được đưa vào báo cáo của tỉnh, của khu vực hoặc toàn quốc.. Các thông tin đó được sử dụng để xây dựng kế hoạch chăm sóc sức khỏe bà mẹ của tỉnh hoặc khu vực hoắc toàn quốc.. Ở tuyến tỉnh, tuyến khu vực hoặc quốc gia, thường xây dựng một kế hoạch chiến lược dài hạn (3-5 năm) để tập trung vào các ưu tiên chính đã được xác định hoặc các khu vực địa lý trọng điểm nơi có nhiều tử vong mẹ hoặc nguy cơ tử vong cao hơn. Các hành động có thể bao gồm phân bổ các nguồn lực cần thiết cho các khu vực và nhóm bị ảnh hưởng nhiều nhất. Các hành động ở cấp quốc gia cũng có thể bao gồm việc thay đổi hoặc cập nhật các chính sách, luật hoặc hướng dẫn kỹ thuật quốc gia.
9.2. Hành động phản hồi, đáp ứng:

Các phản hồi, đáp ứng phải phù hợp về mặt văn hóa và được điều chỉnh cụ thể để giải quyết các vấn đề tồn tại trong cộng đồng, tại cơ sở y tế, trong hệ thống chăm sóc sức khỏe (kiến thức, thực hành, nguồn lực, truyền thông hoặc mức độ liên ngành hoặc các tuyến). Việc bảo mật thông tin của người tử vongvà người cung cấp là một điều quan trọng cần xem xét. Loại hình phản hồi, đáp ứng được thực hiện sẽ phụ thuộc vào mức độ đưa ra quyết định, kết quả phân tích và sự tham gia của các bên liên quan. Các biện pháp can thiệp tuỳ thuộc mỗi huyện, mỗi tỉnh, mỗi khu vực. Những yếu tố này sẽ quyết định chiến lược nào sẽ phù hợp với những điều kiện cụ thể. Các nguyên tắc hướng dẫn đưa ra các phản hồi, đáp ứng bao gồm:

9.3. Phản hồi, đáp ứng ưu tiên

Sau khi phân tích dữ liệu tổng hợp, có rất nhiều vấn đề được xác định, rất nhiều khuyến nghị, phản hồi cần được giải quyết. Nhưng không phải tất cả các khuyến nghị đều có thể giải quyết đồng thời. Vì vậy, việc sắp xếp, lựa chọn thứ tự ưu tiên các khuyến nghị, hành động can thiệp là rất quan trọng. Một loạt các tiêu chí cần được xem xét khi sắp xếp thứ tự ưu tiên cho các vấn đề và giải pháp của chúng. 
· Chọn vấn đề chung, phổ biến hay cụ thể? Giải quyết các vấn đề chung có thể có tác động lớn hơn giải quyết các vấn đề bất thường hay không?

· Một yếu tố khác là tính khả thi của việc thực hiện can thiệp. Nó có khả thi về mặt công nghệ và tài chính không? Có đủ nguồn nhân lực không? Các chi phí là gì? Cuối cùng, tác động tiềm tàng của can thiệp là gì? Nếu nó được thực hiện thành công, có thể tiếp cận được bao nhiêu phụ nữ và cứu được bao nhiêu người?

10. PHỔ BIẾN KẾT QUẢ, KHUYẾN NGHỊ VÀ PHẢN HỒI


Việc đảm bảo trách nhiệm giải trình đối với việc cải thiện sức khỏe bà mẹ đòi hỏi phải phổ biến và thảo luận định kỳ và minh bạch giữa các bên liên quan, bao gồm cả các tổ chức dân sự xã hộivề các kết quả chính của thẩm định, đánh giá tử vong mẹ, đặc biệt là xu hướng tử vong mẹ - Hầu hết các tuyến nên cố gắng có một hội thảo đánh giá ngành y tế hàng năm, trong đó có  báo cáo về việc cải thiện sức khỏe bà me và trẻ sơ sinh. MDSR có thể cung cấp dữ liệu quan trọng để theo dõi tiến độ giảm tỷ lệ tử vong mẹ của một quốc gia.

Hai loại báo cáo chính của hệ thống MDSR là báo cáo hàng năm về tử vong mẹ và báo cáo về giám sát và đánh giá (M&E) của chính hệ thống (xem phần 12). 

Đầu tiên báo cáo MDSR hàng năm cung cấp thông tin về việc phân tích các trường hợp tử vong mẹ, bao gồm các khuyến nghị, các phản hồi, đáp ứng và xem xét các đề xuất, khuyến nghị đó đã được thực hiện hay chưa, nêu những thành tựu và thách thức.


Các báo cáo giám sát đánh giá hệ thống MDSR là một phản hồi, đáp ứng của chính nó. Việc đánh giá hệ thống MDSR nên diễn ra sau khi hệ thống đã chạy được một vài tháng và khi các thay đổi của hệ thống xảy ra, nhưng không nhất thiết hàng năm.

Các báo cáo MDSR hàng năm của tuyến tỉnh, khu vực hoặc toàn quốc tóm tắt các kết quả giám sát tử vong mẹ và đáp ứng, các khuyến nghị và các hành động đáp ứng được thực hiện là một thành phần quan trọng của chu trình MDSR. Báo cáo hàng năm cũng là một phản hồi của chính nó, như đã nêu trong phần 9, bởi vì nó đưa vào quá trình lập kế hoạch chăm sóc sức khoẻ bà mẹ.

Báo cáo hàng năm 

Xây dựng báo cáo hàng năm là một trong những cách chính để phổ biến các phát hiện và đề xuất của MDSR. Báo cáo phải được viết bằng ngôn ngữ đơn giản, dễ theo dõi và bao gồm các phần cơ bản như mẫu M7. Các báo cáo có thể được chuẩn bị ở tuyến bệnh viện, tuyến huyện, tuyến tỉnh, khu vực hoặc toàn quốc.

Báo cáo tại bệnh viện: Báo cáo đánh giá tử vong tại một cơ sở có thể là một tài liệu nội bộ, được phân phát cho tất cả nhân viên, những người ra quyết định có liên quan trong khu vực và các đồng nghiệp bên ngoài cơ sở. Mục tiêu là để chia sẻ những phát hiện và khuyến nghị. Vì nhiều người tham gia vào việc chuẩn bị báo cáo sẽ biết danh tính của những người phụ nữ đã qua đời và các nhân viên tham gia chăm sóc họ, nên việc tập trung vào các khuyến nghị tích cực và không đổ lỗi sẽ rất quan trọng.

Phổ biến các phát hiện và khuyến nghị:

Kế hoạch phổ biến kết quả Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng (MDSR) nên được xác định trước. Kế hoạch cần linh hoạt, bởi vì kết quả sẽ chưa có được cho đến khi số liệu đánh giá được phân tích tổng hợp. Nhóm tham gia thực hiện đánh giá tử vong mẹ (MDR) phải tham gia đầy đủ vào việc rà soát, phân tích, đưa ra các khuyến nghị, lập kế hoạch và thúc đẩy việc thực hiện chúng. Họ đóng vai trò là những người tạo ra sự thay đổi. Số liệu phải được tổng hợp hoặc là không được xác định hoặc không thể xác định các gia đình hoặc nhà cung cấp riêng lẻ. Việc phổ biến kết quả phải tuân theo ba nguyên tắc và có thể sử dụng một số kênh:
· Các khuyến nghị nên được phản hồi lại cho bệnh viện hoặc cộng đồng nơi thông tin được thu thập bằng cách sử dụng ngôn ngữ và phương pháp phổ biến phù hợp với đối tượng đích; 
· Thông tin khuyến nghị, phản hồi phải ở dạng khái quát hoặc không xác định để không thể xác định được từng gia đình hoặc từng nơi cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Những thông điệp chính phải được phổ biến cho những người có thể đưa ra quyết định về các khuyến nghị và tạo ra sự khác biệt thực sự trong việc cứu sống các bà mẹ;
· Đảm bảo mã hoá thông tin hồ sơ TVM để ngăn chặn việc sử dụng các kết quả thẩm định, đánh giá TVM cho mục đích pháp lý.
11. LẬP KẾ HOẠCH CẢI THIỆN (tham khảo mẫu M8)

Qua quá trình thẩm định, tùy theo tình hình thực trạng của từng tỉnh, đơn vị thường trực Ban MDSR tỉnh (Trung tâm KSBT) lập kế hoạch cải thiện các tồn tại, các khuyến nghị. Đối với những nội dung đã làm tốt thì không nhất thiết phải lập kế hoạch cải thiện. 

11.1. Đối với  hệ thống y tế: 

· Bảo đảm về nhân lực:

· Nếu có yếu tố do thiếu cán bộ y tế ảnh hưởng đến việc xử trí, cấp cứu cho bà mẹ tại tuyến nào (trạm y tế xã, bệnh viện huyện hay bệnh viện tỉnh...) thì trong kế hoạch cải thiện về nhân lực có đề nghị bổ sung cán bộ cho tuyến đó.
· Nếu có hạn chế về trình độ và kỹ năng chuyên môn thì trong kế hoạch cải thiện đề nghị nâng cao trình độ chuyên môn cho cán bộ y tế, cần nêu rõ nội dung chuyên môn cụ thể trong kế hoạch cải thiện.
· Bảo đảm cung cấp đủ trang thiết bị, vật tư tiêu hao, thuốc và dịch truyền:

· Đối với trường hợp do thiếu trang bị dụng cụ hoặc thuốc cấp cứu hay dịch truyền gây ảnh hưởng đến việc xử trí cấp cứu bà mẹ thì khi phân tích cần tìm nguyên nhân cụ thể. Nếu do đơn vị không làm kế hoạch, không lập dự trù, cần đề nghị phải bổ sung kịp thời.

· Nếu do tuyến trên không kịp đáp ứng khi đã có kế hoạch hoặc dự trù gửi lên theo quy định cần đề nghị cấp trên giải quyết bổ sung kịp thời.

· Các đề nghị phải cụ thể, chính xác về tên dụng cụ, thuốc, dịch ... về chủng loại, hàm lượng và về số lượng....

· Bảo đảm phương tiện chuyển tuyến: Trường hợp bà mẹ tử vong do khâu chuyển tuyến của CSYT không đảm bảo cần tìm rõ nguyên nhân để lập kế hoạch cải thiện.

· Bảo đảm sự phối hợp hiệp đồng trong CSYT (giữa các khoa và các CBYT với nhau). Nếu có thiếu sót trong việc hỗ trợ hiệp đồng ở khâu nào sẽ đề nghị cụ thể khắc phục thiếu sót trong hợp đồng ở khâu đó (xét nghiệm, cung cấp máu, dịch truyền .v.v...).
· Tăng cường sẵn sàng cấp cứu 24/24 giờ:

· Bảo đảm nhân lực: cán bộ y tế đúng chức trách có mặt tại phòng trực.
· Trang thiết bị, thuốc cấp cứu, điện thoại sẵn sàng liên lạc 24/24 giờ.
· Trong nội dung trực 24/24 giờ nếu có yếu tố gây ảnh hưởng đến việc cấp cứu cho bà mẹ, cần đưa ra giải pháp hiệu quả để tránh thiếu sót trong những lần cấp cứu sau.

11.2. Đối với cộng đồng: 
· Nâng cao nhận thức của phụ nữ và gia đình về các dấu hiệu nguy hiểm: 

· Tăng cường truyền thông giáo dục sức khỏe để phụ nữ và cộng đồng có thể biết được những dấu hiệu bất thường trong khi mang thai và đến khám kịp thời tại các cơ sở y tế.
· Phối hợp với chính quyền, đoàn thể địa phương .... để có kế hoạch tuyên truyền giáo dục, vận động từ bỏ tập quán lạc hậu ảnh hưởng không tốt tới sức khoẻ và tính mạng của phụ nữ mang thai.
· Tăng cường sự ủng hộ của cộng đồng đối với phụ nữ có thai và sinh đẻ:

· Lập kế hoạch cải thiện, nâng cao sự hỗ trợ của chính quyền và cộng đồng đối với phụ nữ có thai và sinh con: hỗ trợ kinh phí, nhân lực, vật lực .... 

· Thiết lập hệ thống chuyển tuyến dựa vào cộng đồng:
· Thành lập các đội chuyển tuyến dựa vào cộng đồng.

· Giải quyết phương tiện vận chuyển phù hợp với địa hình và kinh tế của địa phương: xe lam, thuyền ghe, ngựa kéo .v.v...

· Hỗ trợ kinh phí trong những trường hợp vận chuyển cấp cứu.

· Khắc phục các thói quen, phong tục tập quán không phù hợp cho bà mẹ: ăn kiêng, vợ đẻ khó chồng lội ao v.v....


Nếu qua thẩm định tử vong mẹ phát hiện thấy vấn đề tồn tại của cộng đồng ảnh hưởng đến quá trình cấp cứu và dẫn đến bà mẹ tử vong cần xây dựng kế hoạch cụ thể để giải quyết tồn tại trên, để giảm thiểu những tồn tại đó trong tương lai.


Kế hoạch cải thiện chi tiết sau khi hoàn thành sẽ được trình lên Sở Y tế duyệt và Lãnh đạo y tế các tuyến sẽ phổ biến đến cơ sở y tế có bà mẹ tử vong và các cơ sở y tế liên quan khác nếu cần.

12. GIÁM SÁT, ĐÁNH GIÁ HỆ THỐNG MDSR VÀ THỰC HIỆN KẾ HOẠCH CẢI THIỆN (Tham khảo mẫu M9)
Khung giám sát và đánh giá


Bản thân việc giám sát và đánh giá (M&E) hệ thống MDSR là cần thiết để đảm bảo rằng các bước chính trong hệ thống đang hoạt động đầy đủ và được cải thiện theo thời gian. Đánh giá tính kịp thời của thông tin và mức độ bao phủ của hệ thống cũng rất quan trọng. Giám sát hệ thống MDSR được thực hiện chủ yếu ở cấp quốc gia, khu vực, tỉnh. Tuy nhiên, một số chỉ số cũng phù hợp với cấp huyện và cho phép đánh giá xem hệ thống có đang được cải thiện hay không. Một khung giám sát với các chỉ số cần được thống nhất và các chỉ số được đánh giá hàng năm. 
Đánh giá và cải tiến hệ thống để nó có thay đổi

Ngoài các chỉ số giám sát cung cấp ảnh chụp nhanh về việc hệ thống có đang được cải thiện hay không, việc đánh giá định kỳ chi tiết hơn sẽ hữu ích, đặc biệt nếu 1) các chỉ số chứng minh rằng một hoặc nhiều bước trong quy trình MDSR không đạt được mục tiêu mong đợi, hoặc 2) nếu tử vong mẹ không giảm. Vì mục đích chính của MDSR là dẫn đến hành động giảm tử vong mẹ, hệ thống sẽ thất bại nếu điều này không xảy ra. Đánh giá chi tiết hơn cũng có thể được sử dụng để đánh giá liệu hệ thống có thể hoạt động hiệu quả hơn hay không. Tốt nhất, cũng nên có đánh giá định kỳ về chất lượng thông tin được cung cấp.


Các thuộc tính của hệ thống giám sát đặc biệt quan trọng để đánh giá đối với MDSR bao gồm khả năng chấp nhận, tính kịp thời, chất lượng dữ liệu và tính ổn định 
Hiệu quả: 

Đánh giá định kỳ để xem xét hiệu quả của hệ thống MDSR. Điều này bao gồm đánh giá 4 bước chính của chu trình: xác định và thông báo TVM; Thẩm định TVM; Phân tích, báo cáo, khuyến nghị; Phản hồi, đáp ứng. Xem xét có rào cản, khó khăn gì đối với các bước triển khai cần được giải quyết không. Các giải pháp công nghệ thông tin có thể giúp hạn chế sự kém hiệu quả nhưng cần có đội ngũ nhân viên được đào tạo. Lý tưởng nhất là hệ thống sẽ được vi tính hóa, tối thiểu, ở cấp huyện.
Hiệu quả:

Đánh giá tính hiệu quả của hệ thống MDSR để xác định xem các khuyến nghị hành động chính xác đã được thực hiện chưa, liệu chúng có đạt được kết quả mong muốn hay không và nếu không, có thể còn vướng mắc ở đâu. Việc đánh giá chính xác như thế nào sẽ phụ thuộc vào điều kiện cụ thể của từng cộng đồng, từng cơ sở hoặc hệ thống chăm sóc sức khỏe. Nó bắt đầu bằng việc xác định xem các phát hiện và khuyến nghị của MDSR cụ thể đã được thực hiện như thế nào và liệu chúng có tác động ngăn ngừa tử vong mẹ hay không.
12.1. Giám sát, đánh giá việc thực hiện thẩm định tử vong mẹ: 

· Lãnh đạo Sở Y tế tổ chức giám sát đánh giá việc triển khai thẩm định tử vong mẹ của tỉnh mình 6 tháng/1 lần. Nhóm giám sát gồm Lãnh đạo Sở y tế, cán bộ Phòng nghiệp vụ y; Lãnh đạo Trung tâm KSBT; Lãnh đạo khoa sản bệnh viện tỉnh và thư ký của Ban MDSR tỉnh.

· Nhóm giám sát căn cứ vào quy trình tổ chức thẩm định để đối chiếu xem Ban MDSR triển khai các bước và các nội dung đã đúng hướng dẫn chưa. 

· Trước tiên rà soát toàn bộ tài liệu đã được hoàn thành sau thẩm định, phát hiện xem có phần nào làm chưa tốt, mục nào chưa đầy đủ hoặc những điểm thấy mâu thuẫn, chưa phù hợp .... Cần tìm hiểu kỹ và có ý kiến giải quyết nếu cần.

· Chọn một số trường hợp đã thẩm định, xuống cơ sở xác minh xem các nội dung có được thực sự triển khai và kết quả có đúng như tài liệu thu thập không.

· Sử dụng mẫu giám sát để nhận xét, đánh giá việc tổ chức thực hiện thẩm định tử vong mẹ của Ban MDSR tỉnh và đưa ra kết luận cũng như đóng góp ý kiến cho Ban MDSR tỉnh.

· Đối với hai Tiểu ban MDSR khu vực cần lồng ghép giám sát, đánh giá chu trình MDSR của các tỉnh định kỳ trong công tác chỉ đạo tuyến.

· Đối với Ban MDSR trung ương: không nhất thiết hàng năm phải giám sát tất cả các tỉnh việc thực hiện thẩm định tử vong mẹ mà mỗi năm chỉ chọn một số địa phương mà Ban MDSR Trung ương thấy cần giám sát.

12.2. Giám sát, đánh giá việc thực hiện kế hoạch cải thiện: 

· Trung tâm KSBT tỉnh thay mặt Ban MDSR tỉnh là đầu mối theo dõi, giám sát việc thực hiện kế hoạch cải thiện.

· Đối với các các cơ sở y tế: Trong quá trình theo dõi, giám sát nếu thấy nội dung nào chưa được thực hiện hoặc thực hiện không đạt yêu cầu sẽ kịp thời nhắc nhở và yêu cầu làm đúng như kế hoạch cải thiện đã đề ra. Nếu có khó khăn cản trở việc thực hiện, tuyến trên tìm cách hỗ trợ giúp tuyến dưới thực hiện kế hoạch cải thiện. 

· Đối với  cộng đồng: 

· Chú ý khi triển khai tại cộng đồng, mọi hoạt động cải thiện tại cộng đồng theo kế hoạch phải được thảo luận, bàn bạc dân chủ với chính quyền, đoàn thể, gia đình và nhân dân địa phương triển khai.

· Việc thực hiện kế hoạch cải thiện tại cộng đồng cần có sự chỉ đạo sát sao và hướng dẫn giúp đỡ thường xuyên của y tế tuyến huyện (khoa CSSKSS). Y tế xã sẽ cùng với y tế thôn bản phối hợp với chính quyền và các đoàn thể địa phương triển khai các hoạt động nhằm cải thiện các nội dung còn yếu về chăm sóc sức khỏe phụ nữ có thai và sức khỏe bà mẹ tại cộng đồng (tại hộ gia đình).

· Tùy thuộc vào nội dung cần cải thiện tại cộng đồng trong kế hoạch (nhận thức, chuyển tuyến, phong tục tập quán ...) y tế huyện và xã triển khai đúng đối tượng, đúng nội dung và đảm bảo thời gian thực hiện phù hợp.

· Tuyến trên theo dõi, giám sát, tạo điều kiện cho tuyến dưới phối hợp với chính quyền và các ban ngành đoàn thể các cấp thực hiện các hoạt động tại cộng đồng. 

· Mọi khó khăn phát sinh trong khi triển khai tại cộng đồng phải được các tuyến y tế phối hợp với chính quyền địa phương bàn bạc tháo gỡ và cùng giải quyết. Ngành y tế không được tùy tiện áp đặt nội dung hoạt động mà không được cộng đồng chấp nhận.

Vi dụ: Chỉ số và chỉ tiêu khung giám sát đánh giá MDSR

	Chỉ số
	Chỉ tiêu

	Chỉ số chung
	

	Tử vong mẹ là một sự cố y khoa cần báo cáo
	Có

	Có thành lập Ban/Tiểu ban MDSR
	Có

	· Ban/Tiểu ban MDSR có tổ chức họp định kỳ
	Ít nhất hàng quý, 6 tháng hoặc 1 năm

	Có báo cáo hàng năm về tình hình TVM toàn quốc/khu vực/toàn tỉnh
	Có

	% số tỉnh có Ban MDSR
	100%

	% số huyện có cán bộ đầu mối tham gia hoạt động
	100%

	Xác định và thông báo TVM
	

	Tại cơ sở y tế: 

Tất cả các trường hợp TVM được thông báo

· trong vòng 24 giờ
	Có

> 90%

	Tại cộng đồng:

% số xã có báo cáo danh sách tử vong phụ nữ hàng tháng (không có tử vong mẹ vẫn báo cáo
	100%

	% số xã có báo cáo tử vong mẹ trong vòng 48 giờ
	> 80%

	Tuyến huyện/Tuyến tỉnh:

% số TVM được báo cáo
	> 90%

	Thẩm định Tử vong mẹ
	

	Tại cơ sở y tế

% số bệnh viện có ban thẩm định TVM
	100%

	% số CSYT thực hiện thẩm định TVM

% số trường hợp thẩm định có khuyến nghị
	100%

100%

	Tại cộng đồng
	

	% số nghi ngờ TVM được phỏng vấn
	> 90%

	% số báo cáo TVM được rà soát, thẩm định bởi tuyến huyện/tỉnh
	> 90%

	Tại huyện/tỉnh

Có thành lập ban MDSR tuyến tỉnh/huyện

· Có họp định kỳ để thẩm định các trường hợp TVM tại cộng đồng và CSYT

· % số trường hợp thẩm định có phản hồi
	Có

Ít 6 tháng

100%

	Các chỉ số về chất lượng dữ liệu

Kiểm tra chéo dữ liệu từ cộng đồng và CSYT trên cùng một trường hợp TVM

Các trường hợp tử vong phụ nữ độ tuổi sinh sản được kiểm tra để đảm bảo chắc chắn không phải TVM
	5% số TVM

1% số tử vong phụ nữ

	Phản hồi, đáp ứng

Tại cơ sở y tế

% các khuyến nghị của Ban MDSR đã được thực hiện

- Khuyến nghị về chất lượng chăm sóc

- Khuyến nghị khác

Tại tuyến huyện, xã

% các khuyến nghị của Ban MDSR đã được thực hiện
	> 80%

> 80%

> 80%

> 80%

	Tác động: Chất lượng chăm sóc được cải thiện

Tỷ số TVM của huyện/tỉnh/khu vực/toàn quốc

Tỷ số TVM, tỷ lệ tử vong của bệnh viện 
	Hàng năm giảm 10%

Hàng năm giảm 10%


SƠ ĐỒ 10 - Kế hoạch cải thiện chất lượng




PHỤ LỤC 
MẪU BÁO CÁO VÀ CÁC CÔNG CỤ GIÁM SÁT TỬ VONG MẸ 

VÀ ĐÁP ỨNG

Tóm tắt mẫu báo cáo và các công cụ Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng
	Mã
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	4.3.3
	Vỡ tử cung

	4.3.4
	Nhiễm khuẩn đường sinh sản

	4.3.5
	Sơ đồ tổng hợp nguyên nhân tử vong mẹ

	M5
	Biên bản thẩm định tử vong mẹ

	M6
	Phản hồi kết quả thẩm định tử vong mẹ

	M7
	Báo cáo tình hình thẩm định tử vong mẹ khu vực; toàn quốc

	M8
	Mẫu kế hoạch cải thiện y tế

	M8.1
	Mẫu kế hoạch cải thiện về  y tế

	M8.2
	Mẫu kế hoạch cải thiện tại cộng đồng

	M9
	Mẫu giám sát 

	M9.1
	Mẫu giám sát thực hiện khuyến nghị về Giám sát TVM và đáp ứng 

	M9.2
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Chú ý: Tùy theo tình huống tử vong mẹ, Ban Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng sẽ quyết định sử dụng công cụ phù hợp.
BÁO CÁO PHỤ NỮ TỬ VONG TUỔI TỪ 15-49

Tháng                  năm              

Xã/Phường: 


Quận/ Huyện:
Tỉnh/thành phố


Cơ sở y tế


	TT
	Họ và tên
	Địa chỉ
	Năm sinh
	Ngày, tháng, năm tử vong
	Địa điểm

tử vong
	Có thai
	Nguyên nhân tử vong sơ bộ

	
	
	
	
	
	
	Có (tuổi thai)
	Không
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Người lập bảng

(Ký, ghi rõ họ tên)
	


Ghi chú:
· Cột (7): nếu có thai, ghi rõ tuổi thai.

· Báo cáo này được gửi lên tuyến trên và lưu lại cơ sở được báo cáo.

BÁO CÁO TỬ VONG MẸ

              tháng,   năm                (*)
Tỉnh/thành phố: 
.........................................................................................................

	TT
	Họ và tên
	Năm sinh
	Địa chỉ
	Nơi đẻ
	Cách đẻ
	Ngày tử vong
	Thời điểm tử vong
	Nơi xảy ra tai biến
	Nơi tử vong
	Nguyên nhân tử vong sơ bộ
	Tình trạng con
	Tình hình thẩm định

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Còn sống
	Tử vong (TV)
	Thời điểm TV
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)
	(9)
	(10)
	(11)
	(12)
	(13)
	(14)
	(15)

	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	
	
	Người lập bảng

  (Ký, ghi rõ họ tên)
	
	
	


Ghi chú:
· (*): Ghi rõ: 3, 6, 9 hay 12 tháng, năm ...

· Cột (5) : Điền nơi đẻ nếu sản phụ đã đẻ

· Cột (6): Ghi rõ cách thức đẻ: đẻ thường, forceps/giác hút, mổ đẻ

· Cột (8): Ghi rõ: “Trong khi mang thai (tuần thứ .…, tháng thứ….)”, “Trong chuyển dạ/trong đẻ"; "Sau đẻ (hoặc sau sẩy thai/phá thai) ngày thứ ..."

· Cột (12), (13), (14): Đánh dấu “x” vào ô “Còn sống” nếu trẻ còn sống, nếu trẻ đã tử vong thì đánh dấu “x” vào ô “Tử vong” và điền ngày, tháng, năm TV vào ô “Thời điểm TV”
· Cột (15): Ghi rõ: "Đã thẩm định"/"Chưa thẩm định" hoặc "Có báo cáo giải trình chi tiết gửi Sở Y tế" hoặc “Có Biên bản họp Hội đồng chuyên môn”.
PHIẾU THU THẬP THÔNG TIN TỪ NGƯỜI NHÀ CÓ BÀ MẸ TỬ VONG


Mã số BMTV:

Mục đích của “Phiếu thu thập thông tin từ người nhà có bà mẹ tử vong” nhằm phát hiện các nguyên nhân gây tử vong mẹ, các yếu tố ảnh hưởng đến tử vong mẹ và đề xuất những giải pháp mang tính khả thi góp phần giảm tử vong mẹ.

Họ tên người phỏng vấn: ......................................................................................................
Chức danh: ..............................................................................................................................
Nơi công tác: ...........................................................................................................................
Nơi phỏng vấn: ......................................................................................................................

Ngày phỏng vấn: ....................................................................................................................

Lời giới thiệu:

Chúng tôi ở: .............................................................................................................................

được biết gia đình vừa mất người thân. Xin chia buồn với gia đình và xin gia đình giúp chúng tôi tìm hiểu điều gì đã xảy ra đối với bà mẹ đã mất. Các thông tin này sẽ giúp chúng tôi đưa ra cách phòng tránh những trường hợp tử vong mẹ có thể tránh được. Xin chân thành cám ơn. 

(Điền vào ô vuông số của câu trả lời)

A - PHẦN ĐẠI CƯƠNG

1. Anh (chị) quan hệ thế nào với chị .....................(tên bà mẹ đã mất): .................................

2. Anh (chị) có mặt lúc chị ......................... mất không?
((
1. Có
( Chuyển câu 4
2. Không  

3. Anh (chị) gặp chị .................... lần cuối trước khi mất bao lâu? ........................................

4. Thông tin về bà mẹ tử vong:

4.1. Họ tên bà mẹ tử vong: ...........................
4.2. Tuổi: .......(năm sinh: ..........)

4.3. Địa chỉ: ................................................................................................................

            Thuộc khu vực: ( Thành thị                        ( Nông thôn

( Miền núi

4.4. Dân tộc: .............................................................
4.5. Tôn giáo: ..........................

4.6. Nghề nghiệp: .....................................................
4.7. Trình độ học vấn: ............

4.7. Hôn nhân:








((

1. Chưa kết hôn
2. Đã kết hôn, sống với chồng 


3. Ly hôn/ly thân
4. Chồng chết

5. Không rõ

4.8. Kinh tế:
1. Khá giả 
2. Đủ ăn
3. Thiếu ăn, nghèo

((
5. Đã tử vong lúc: ..........giờ..........., ngày.............., tháng..........., năm ............

6. Nơi tử vong: .....................................................................................................................

7. Bà mẹ đã mất ở thời điểm nào của quá trình mang thai và sinh đẻ:
((
1. Trong khi có thai (Tuổi thai: tuần thứ....., tháng thứ….. thai nghén)

2. Trong khi chuyển dạ/trong đẻ 
3. Sau đẻ, sau sẩy thai/phá thai (ghi rõ: 
sau đẻ ..................... giờ, ....... ngày






sau sẩy/phá thai ...... giờ, ....... ngày)

8. Bà mẹ mất ở đâu?
((
1. Tại nhà

2. Tại TYT xã/PKĐKKV/Nhà hộ sinh

3. Tại BV huyện 
4. Tại bệnh viện tỉnh 

5. Tại cơ sở y tế tư nhân

6. Mất trên đường từ nhà đến cơ sở y tế



7. Mất trên đường từ cơ sở y tế tuyến dưới đến cơ sở y tế tuyến trên

8. Mất trên đường từ cơ sở y tế về nhà

9. Tại nơi khác (ghi rõ) ……………
B - TIỀN SỬ BỆNH TẬT VÀ SẢN PHỤ KHOA

9. Bà mẹ có bị bệnh gì trước khi mang thai không?
((
1. Có        

Bệnh gì: ...........................................................................................

2. Không 

99. Không biết

10. Bà mẹ có phải nằm bệnh viện trong vòng 1 năm gần đây không?
((
1. Có

Lý do gì: ..........................................................................................

2. Không

99. Không biết

11. Bà mẹ đã sẩy và phá thai mấy lần (không kể lần có thai này)
((
1. Có

2. Không



99.   Không biết
12. Bà mẹ đã đẻ mấy lần (không kể lần có thai này)
((
Trong đó: 

số lần đẻ thường
 

((

số lần đẻ mổ 



((
                                                            
số lần đẻ đủ tháng


((





số lần đẻ non



((
13. Lần đẻ cuối cùng cách đây mấy năm     





((
13.1 Tình trạng con:     
con sống  
( cân nặng ………

            
con chết 
(
13.2. Ai đỡ đẻ lần vừa rồi cho bà mẹ?





((

1. Cán bộ y tế 
   
2. Y tế thôn bản, cô đỡ thôn bản


3. Bà đỡ dân gian
4. Mẹ chồng, chồng, người nhà 
5. Không có ai hỗ trợ

14. Hiện bà mẹ có mấy con sống?
(( 

Con nhỏ nhất bao nhiêu tuổi: .................................................................................................

15. Những lần có thai và sinh đẻ  trước đây bà mẹ có bị tai biến gì không?

((
1. Không có tai biến

2. Chảy máu khi có thai

3. Chảy máu khi đẻ

4. Sốt cao


5. Co giật


6. Mổ đẻ

7. Khác: ………….………….…99. Không biết

C - CHĂM SÓC TRONG LẦN MANG THAI NÀY

16. Bà mẹ có được quản lý thai (khám thai) không?
((
1. Có              
Nơi quản lý thai: ...........................................................................................

2. Không 


99. Không biết

17. Bà mẹ đã khám thai mấy lần:
((
99.   Không biết

18. Bà mẹ được khám thai lần cuối ở cơ sở y tế nào:
((
1. Trạm Y tế xã 

2.Y tế huyện


3. Y tế tỉnh, trung ương

4. Tư nhân


5. Khác (ghi rõ): ………….
99. Không biết

19. Bà mẹ có được cán bộ y tế dự báo ngày đẻ không?
((
1. Có



2. Không


99.  Không biết

20. Có các nguy cơ nào được xác định trong khi bà mẹ có mang thai không?
(( 

1. Có 

Nguy cơ gì: ....................................................................................................



Nơi dự báo: ....................................................................................................

2. Không



99.  Không biết

21. Gia đình và bà mẹ định đẻ ở đâu?
((
1. Trạm y tế xã 


2. Bệnh viện huyện     
3. Bệnh viện tỉnh/TW

4. Bệnh viện/phòng khám tư nhân 
5. Ở nhà 
6. Khác (ghi rõ): ………….
22. Trong quá trình mang thai bà mẹ có bị sưng phù không?
(( 

1. Có (ở bộ phận nào: …………………….)

2. Không                    
99.  Không biết

23. Bà mẹ có kêu nhức đầu (đau đầu) không?
(( 

1. Có 


2. Không                    
 
99.  Không biết

24. Bà mẹ có kêu mờ mắt không?
((
1. Có 


2. Không                      
99.  Không biết

25. Bà mẹ có được đo huyết áp không?
((
1. Có (Số đo huyết áp: ………….; KB. Không biết)  
2. Không    
99.  Không biết

26. Bà mẹ có được thử nước tiểu không?
(( 

1. Có (Nước tiểu bình thường không: ………….; KB. Không biết)

2. Không                      




99.  Không biết

27. Bà mẹ có những đợt ra dịch âm đạo không?
((
1. Có (nếu có, thời kỳ nào..........................................)
2. Không       
99.  Không biết

28. Bà mẹ có đau bụng không?
(( 

1. Có 






2. Không       
99.  Không biết

29. Bà mẹ có ra máu âm đạo không?
(( 

1. Có (nếu có, thời kỳ nào( theo sơ đồ chẩn đoán 3.2.1 - 3.2.2 - 3.2.3)

2. Không                      






99.  Không biết

30. Bà mẹ có ngất xỉu lần nào không?
((
1. Có 






2. Không     
99.  Không biết

31. Bà mẹ có khó thở khi làm các công việc hàng ngày không?
((
1. Có (nếu có, thời kỳ nào( theo sơ đồ 3.2.7 - 3.2.8)
2. Không     
99.  Không biết

32. Bà mẹ có xanh xao không?
((
1. Có (nếu có, thời kỳ nào( theo sơ đồ 3.2.9)

2. Không      
99.  Không biết

33. Bà mẹ có sút cân hoặc không tăng cân không?  
((
1. Có 






2. Không    
99.  Không biết

34. Bà mẹ có dấu hiệu bất thường nào khác không?
((
1. Có (ghi rõ ..................................................................)
2. Không        
99.  Không biết

35. Bà mẹ có bao giờ phải cấp cứu không?
((
1. Có (ghi rõ...................................................................)
2. Không        
99.  Không biết

D - TÌNH TRẠNG CHUYỂN DẠ VÀ SAU ĐẺ LẦN NÀY

36. Bà mẹ đẻ ở đâu?
((
1. Tại nhà 
2.Tại TYT xã

3. Tại bệnh viện huyện  
4. Tại bệnh viện tỉnh

5. Trên đường vận chuyển

6. Nơi khác: (ghi rõ...............................................)

37. Nếu đẻ tại nhà thì lý do nào?  






((                                                               
1. Do tập quán vùng này 

2. Không có tiền để trả cho việc đẻ tại cơ sở y tế
3. Khoảng cách từ nhà đến cơ sở y tế xa

4. Cuộc đẻ quá nhanh, chưa kịp đi đến CSYT
5. Lý do khác (ghi rõ): ………….……….

38. Ai đỡ đẻ cho bà mẹ?  
((
1. Tự đỡ   
2.Thành viên trong gia đình   
3. Bà mụ vườn    
4. Y tế thôn bản/cô đỡ thôn bản


5. Nữ hộ sinh 

6 .Bác sĩ

7. Y tá  



 8. Khác (ghi rõ) .......................................
39. Cách đẻ của chị …………. thế nào?
((
1. Đẻ thường
2. Đẻ bằng dụng cụ (forceps, giác hút)  
3. Mổ đẻ
99. Không biết

40. Bà mẹ có ngất xỉu không?
((
1. Có 






2. Không   
99.  Không biết

41. Bà mẹ có chảy máu nhiều ở âm đạo không?   
(( 

1. Có 






2. Không   
99.  Không biết

42. Bà mẹ có ra dịch hôi ở âm đạo không?
((
1. Có 






2. Không   
99.  Không biết

43. Bà mẹ có co giật, hôn mê không?
((
1. Có (nếu có ( theo sơ đồ 3.2.6)


2. Không      
99.  Không biết

44. Bà mẹ có bị liệt không?
((
1. Có (ghi rõ liệt ở đâu) 




2. Không 
99.  Không biết

45. Bà mẹ có sốt không?
((
1. Có 






2. Không   
99.  Không biết

46. Bà mẹ có bị vàng da không?
((
1. Có (nếu có ( theo sơ đồ 3.2.10)


2. Không        
99.  Không biết

47. Bà mẹ có bị khó thở, tím tái không?
((
1. Có (( theo sơ đồ 3.2.7, 3.2.8)


2. Không     
99.  Không biết

48. Bà mẹ có dấu hiệu gì khác nữa không?    
((
1. Có (mô tả cụ thể) ..........................................................
2. Không     
99.  Không biết

49. Tình trạng bé sơ sinh?           
((
1. Sống






2. Chết       
99.  Không biết

E - TÌM KIẾM DỊCH VỤ Y TẾ CỦA BÀ MẸ VÀ THÀNH VIÊN GIA ĐÌNH
50. Bà mẹ và gia đình có báo cho YTTB hoặc CĐTB không?
((
1. Có        


2. Không ( chuyển câu 52


51. YTTB hoặc CĐTB có hướng dẫn gia đình đến CSYT nào không?
((
1. Có        


2. Không ( chuyển câu 53


52. YTTB hoặc CĐTB đã hướng dẫn gia đình đến nơi nào?
((
1. TYT       
2. BV Huyện
3. BV tỉnh
4. Khác ………………………
53. Bà mẹ có được chuyển đến cơ sở y tế không?
((
            1. Có        
( chuyển câu 55

2. Không 


54. Lý do không chuyển bà mẹ đến cơ sở y tế?                      



((  

1. Vì không biết tình trạng của bà mẹ là nguy hiểm

2. Vì không biết chuyển đi cơ sở y tế nào

3. Vì không có tiền để trả tiền điều trị tại cơ sở y tế

4. Vì thiếu phương tiện vận chuyển


5. Vì khoảng cách từ nhà đến cơ sở y tế quá xa

6. Vì tình trạng đường rất khó đi

7. Lý do khác (ghi rõ): ...........................................................................................................

55. Dấu hiệu bất thường nghiêm trọng nhất khiến gia đình phải đưa bà mẹ đến y tế là gì? 
((
1. Chảy máu

2. Sốt cao

3. Co giật


4. Hôn mê

5. Khác: ………….………….


99. Không biết

56. Thời điểm phát hiện dấu hiệu bất thường?   .............giờ..........  ngày.........tháng.......năm ...........
57. Các dấu hiệu bất thường được phát hiện ở đâu?           



((
1. Tại nhà 

2. TYT xã/PKĐKKV/nhà hộ sinh 
3. Bệnh viện huyện 

4. Bệnh viện tỉnh 
5. Y tế tư nhân

6. Khác (ghi rõ) ..........................
58. Khi bà mẹ có dấu hiệu bất thường, gia đình có xử trí gì không?   
((
1. Tự chữa bằng thuốc nam


2. Mời thầy bói cúng ma    

3. Đi mua thuốc tây tại nhà thuốc       

4.Khác (ghi rõ) ..........................
59. Gia đình có gọi ai đến trợ giúp khi bà mẹ có dấu hiệu bất thường không?
((
1. Có 





2. Không ( Chuyển câu 63

60. Nếu có, thì gọi ai?
((                                                                                   

1. Bà mụ vườn

2. Nhân viên y tế thôn, bản/cô đỡ thôn bản


3. Nữ hộ sinh 

4. Bác sĩ 

5. Khác (ghi rõ): ......................


61. Người đó đã giúp gì cho bà mẹ (mô tả chi tiết):                                                              ((  
1. Có

Xoa tử cung                                             Tiêm thuốc tăng co tử cung

Ấn bụng                                                   Truyền dịch

Đo mạch, huyết áp                                   Giải thích, hỗ trợ chuyển tuyến

Đo nhiệt độ                                               Khác (ghi rõ) ...........................................................

2. Không

99. Không biết
62. Các việc mà gia đình làm tiếp theo tại nhà để xử trí cho bà mẹ (mô tả chi tiết):              ((
1.Có 

1.1. Theo dõi thể trang                                    1.4.. Đo nhiệt độ

1.2. Theo dõi chảy máu                                   1.5 . Cho ăn nhẹ : cháo, sữa....

1.3 Xoa tử cung                                               1.6. Khác (ghi rõ) .................................................

2. Không

99. Không biết
63. Thời gian là bao lâu kể từ khi phát hiện các dấu hiệu bất thường đến khi bà mẹ bắt đầu được chuyển đến nơi đầu tiên mà gia đình tìm kiếm dịch vụ? …...... ngày …....giờ …….phút

64. Bà mẹ được vận chuyển đến nơi có dịch vụ bằng phương tiện gì?


((
1. Xe cứu thương
2. Ô tô

3. Xe máy
4. Cáng/võng 

5. Khác (ghi rõ): ....................................................
99. Không biết

65. Có những ai đi cùng:     


                            


((
1. Chồng, con

2. Bố, mẹ
3. Anh, chị, em
4. Cán bộ y tế, nhân viên y tế thôn bản, cô đỡ thôn bản


5. Tự đến

6. Người khác


99. Không biết


66. Khoảng cách từ nhà đến nơi bắt đầu có dịch vụ là khoảng …………………..……….km?

67. Thời gian vận chuyển bà mẹ từ lúc bắt đầu đến nơi có dịch vụ là: ..............giờ, ..................phút.

68. (Dành cho cán bộ phỏng vấn) Tóm tắt diễn biến bệnh trường hợp này:

                                                                                          ……….. ngày …. tháng …. năm ……

                                                                                                               Người thu thập thông tin
                                                                                                                  (Ký và ghi rõ họ tên)                                                

SƠ ĐỒ CHẨN ĐOÁN CHẢY MÁU TRONG NỬA ĐẦU THAI KỲ









  



SƠ ĐỒ CHẨN ĐOÁN CHẢY MÁU TRONG NỬA CUỐI THAI KỲ VÀ TRONG KHI CHUYỂN DẠ


 



 


SƠ ĐỒ CHẨN ĐOÁN CHẢY MÁU SAU ĐẺ



SƠ ĐỒ CHẨN ĐOÁN SỐT TRONG KHI CÓ THAI




 


SƠ ĐỒ CHẨN ĐOÁN SỐT SAU ĐẺ 



SƠ ĐỒ CHẨN ĐOÁN CO GIẬT VÀ HÔN MÊ







SƠ ĐỒ CHẨN ĐOÁN KHÓ THỞ



SƠ ĐỒ CHẨN ĐOÁN TÍM TÁI VÀ KHÓ THỞ DỮ DỘI



SƠ ĐỒ CHẨN ĐOÁN THIẾU MÁU NẶNG



SƠ ĐỒ CHẨN ĐOÁN VÀNG DA


                                                                                
PHIẾU THU THẬP THÔNG TIN TẠI CƠ SỞ QUẢN LÝ THAI 
HOẶC KHÁM THAI CHO SẢN PHỤ


Mã số BMTV:
Mục đích của “Phiếu thu thập thông tin tại cơ sở quản lý thai hoặc quản lý thai cho sản phụ” nhằm thu thập các thông tin về tình hình quản lý thai, khám thai cho sản phụ trong kỳ mang thai này tại cơ sở đã quản lý thai cho sản phụ, từ đó góp phần phân tích và tìm hiểu nguyên nhân gây tử vong mẹ, các yếu tố ảnh hưởng đến tử vong mẹ và đề xuất giải pháp. Cuộc phỏng vấn này hoàn toàn mang tính chất chuyên môn, không có bất kỳ mục đích pháp lý nào.

Họ tên người phỏng vấn: ......................................................................................................

Chức danh: ..............................................................................................................................

Nơi công tác: ...........................................................................................................................

Nơi phỏng vấn: ......................................................................................................................

Ngày phỏng vấn: ....................................................................................................................

Lời giới thiệu:

Bắt đầu cuộc phỏng vấn: “Chúng tôi được biết địa phương (hoặc bệnh viện, cơ sở y tế ....) vừa có một sản phụ qua đời. Xin anh/chị vui lòng cung cấp cho chúng tôi thông tin về tình hình quản lý thai, khám thai cho sản phụ này. Những thông tin này là rất cần thiết để xác định được các vấn đề ảnh hưởng đến cái chết của sản phụ và để tìm cách phòng ngừa những trường hợp tử vong mẹ có thể tránh được. Những thông tin này sẽ được giữ kín. Xin cảm ơn sự hợp tác của anh/ chị”.

1. Thông tin về sản phụ tử vong:

1.1. Họ tên sản phụ tử vong: ................................
1.2. Tuổi: ..........(năm sinh: .............)

1.3. Địa chỉ: ............................................................................................................................

                    Thuộc khu vực: ( Thành thị               ( Nông thôn

( Miền núi

1.4. Dân tộc: ......................................................................1.5. Tôn giáo: .............................

1.6. Nghề nghiệp: ..............................................................1.7. Trình độ học vấn: ................

2. Đã tử vong lúc: ..........giờ..........., ngày.............., tháng..........., năm ............

3. Nơi tử vong: ...............................................................................................................................

4. Tên cơ sở y tế quản lý thai/khám thai cho sản phụ: 
((
1. Trạm Y tế xã 

2.Y tế huyện


3. Y tế tỉnh, trung ương

4. Tư nhân


5. Khác (ghi rõ): ………….


5. Người khám thai cho sản phụ:






((
1. BS sản khoa

2. BS đa khoa


3. YS đa khoa

4. Y sĩ sản nhi
   
5. HS trung cấp trở lên

6. HS sơ cấp

7. Điều dưỡng          
8. Cô đỡ thôn bản

9. Y tế thôn bản

6. Ngày kinh cuối cùng của sản phụ: ................................
Ngày dự kiến đẻ: ............................

7. Sản phụ bắt đầu được quản lý thai/khám thai lần đầu ở thời điểm nào: tuổi thai: ............... tuần 


Số lần khám thai: 







((
Nếu được quản lý thai tại Trạm y tế xã: điền thông tin từ câu 8 đến câu 10.

8. Sản phụ có được theo dõi trong Sổ Khám thai A3 không: 
1. Có   
2. Không
((

Nếu có, nhận xét về các thông tin đã ghi trong sổ A3: ...........................................................


..................................................................................................................................................

9. Sản phụ có được theo dõi trên bảng quản lý thai không:  
1. Có   
2. Không
((

Nếu có, nhận xét về các thông tin đã ghi trên tôm quản lý thai: ...........................................


.................................................................................................................................................

10. Sản phụ có được theo dõi bằng hộp hẹn/phiếu hẹn không:  
1. Có   
2. Không
((
Nếu được quản lý thai hoặc khám thai tại BV huyện trở lên: điền thông tin từ câu 11 đến câu 12.

11. Sản phụ có được theo dõi trong Sổ Khám thai của bệnh viện không: 
1. Có   
2. Không((

Nếu có, nhận xét về các thông tin đã ghi trong sổ: ...............................................................


..................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................

12. Sản phụ có được lập sổ khám thai/sổ quản lý thai không: 
1. Có   
2. Không
((

Nếu có, nhận xét về các thông tin đã ghi trong sổ: .................................................................


..................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................
13. Điền vào bảng sau nếu có thông tin: 

	Lần khám
	Kết quả khám thai
	Thử nước tiểu 
	Huyết áp 
	Khám tim phổi
	Khác

	Lần thứ 1
	
	
	
	
	

	Lần thứ 2
	
	
	
	
	

	Lần thứ 3
	
	
	
	
	

	............
	
	
	
	
	

	Lần cuối
(lần thứ ....)
	
	
	
	
	


14. Sản phụ được khám thai lần cuối cùng khi nào:  ngày.........tháng.......
năm ................

        14.1. Có phát hiện dấu hiệu bất thường khi khám toàn thân không? 


((
1. Có  (Ghi rõ: Tuần hoàn, hô hấp, tiết niệu, thần kinh, tâm thần...): 
.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

2. Không       

 
99. Không biết 
 

      14.2. Có phát hiện dấu hiệu bất thường khi khám sản khoa không? 

((
1. Có  (Ghi rõ những triệu chứng bất thường như: phù, nhức đầu, mờ mắt, khó thở, xanh, ngất xỉu, sút cân/không tăng cân, vàng da, ra dịch âm đạo màu vàng - xanh kèm theo hôi ngứa, đau bụng ra máu...)

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

2. Không       

 
99. Không biết 
 

15. Nếu có bất thường, sản phụ có được xử trí hoặc điều trị không? 
((
1. Có  (Ghi rõ cách xử trí hoặc điều trị): 

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

2. Không       

 
99. Không biết 
 
Ghi chú: Nếu sản phụ sinh tại cơ sở này, tiếp tục hỏi và điền Phiếu thu thập thông từ cơ sở y tế tham gia điều trị và cấp cứu sản phụ (Trong trường hợp này không cần phải  hỏi các câu 1, 2, 3, 17 và 20 ở phiếu thu thập thông tin từ cơ sở y tế tham gia điều trị và cấp cứu cho sản phụ)
                                                                                             ……….. ngày …. tháng …. năm ……

                                                                                                                Người thu thập thông tin
                                                                                                                  (Ký và ghi rõ họ tên)

PHIẾU THU THẬP THÔNG TIN TỪ CƠ SỞ Y TẾ THAM GIA ĐIỀU TRỊ VÀ CẤP CỨU SẢN PHỤ


Mã số BMTV:
Mục đích của “Phiếu thu thập thông tin từ cơ sở y tế tham gia điều trị và cấp cứu sản phụ” nhằm phân tích và tìm hiểu nguyên nhân gây tử vong mẹ, các yếu tố ảnh hưởng đến tử vong mẹ và đề xuất những giải pháp mang tính khả thi góp phần giảm tử vong mẹ. Cuộc phỏng vấn này hoàn toàn mang tính chất chuyên môn, không có bất kỳ mục đích pháp lý nào.

Họ tên người phỏng vấn: ...............................................................................................................

Chức danh: .....................................................................................................................................

Nơi công tác: ..................................................................................................................................

Nơi phỏng vấn: ..............................................................................................................................

Ngày phỏng vấn: ............................................................................................................................

1. Thông tin về sản phụ tử vong:

1.1. Họ tên sản phụ tử vong: ...............................
1.2. Tuổi: ........(năm sinh: ............)

1.3. Địa chỉ: ............................................................................................................................

                   Thuộc khu vực: ( Thành thị          ( Nông thôn
( Miền núi

1.4. Dân tộc: ....................................................................
1.5. Tôn giáo: ..............................

1.6. Nghề nghiệp: ............................................................
1.7. Trình độ học vấn: .................

2. Đã tử vong lúc: ..........giờ..........., ngày.............., tháng..........., năm ............

3. Nơi tử vong: .....................................................................................................................................

4. Trước khi tới nơi được xử trí cuối cùng này, sản phụ đã ở đâu?
((
1. Ở nhà

2. Trạm y tế xã/PKĐKKV/Nhà hộ sinh
3. Bệnh viện huyện

4. Bệnh viện tỉnh
5. Nơi khác (ghi rõ) ..........................................................................

5. Khoảng cách từ nơi đó đến nơi xử trí cuối cùng này là: ....................... km?
((
99. Không biết

6. Thời gian để tìm phương tiện vận chuyển đến khi bắt đầu chuyển bà mẹ từ nơi đó đến nơi xử trí cuối cùng là: ......... giờ  ........ phút
((
99. Không biết

7. Thời gian chuyển chị ……….. từ nơi đó đến nơi xử trí cuối cùng là: ….. giờ .….. phút

99. Không








((
8. Chị ………….. được chuyển bằng phương tiện gì? 




((
1. Xe cứu thương
2. Ô tô

3. Xe máy
4. Cáng/võng


5. Khác (ghi rõ: …………….………..…………………………………)
99. Không biết

9. Có những ai đi cùng: 








((
1. Chồng, con


2. Bố, mẹ

3. Anh, chị, em

4. Người khác


5. Tự đến

99. Không biết

10. Khi tới nơi, có cán bộ y tế trong vòng 15 phút không?
((
1. Có                     

2. Không (ghi rõ lý do): ...........................................................................................................

11. Nêu chức danh cao nhất của cán bộ y tế tham gia cấp cứu tại cơ sở y tế:......................................

12. Khi đến nơi, sau bao lâu bà mẹ được cán bộ y tế khám: ……… phút.
((
99.        Không biết

13. Sau khi khám bao lâu, bà mẹ được bắt đầu điều trị: …………phút.
((
99.        Không biết
14. Chức danh của nhân viên y tế trực tiếp điều trị cho bà mẹ

                        ((
1. Bác sĩ đa khoa      2. Bác sĩ phụ sản (từ định hướng trở lên)

3. Y sỹ đa khoa  

4. Y sỹ sản nhi         5. Hộ sinh
6. Điều dưỡng

7. Khác ……
99. Không biết

15. Trong khi mang thai, bà mẹ có được quản lý thai không?
((
1. Có                  2. Không          
 99. Không biết   
 

16. Ngày kinh cuối cùng của bà mẹ:.....................................................................................................

17. Điền vào bảng sau nếu có thông tin: 

	Lần khám
	Kết quả khám thai
	Thử nước tiểu 
	Huyết áp 
	Khám tim phổi
	Khác

	Lần thứ 1
	
	
	
	
	

	Lần thứ 2
	
	
	
	
	

	Lần thứ 3
	
	
	
	
	

	.............
	
	
	
	
	

	Lần cuối

(lần thứ ....)
	
	
	
	
	


18. Sản phụ được khám thai lần cuối cùng khi nào:  ngày..................tháng............. năm ................

      18.1. Có phát hiện dấu hiệu bất thường khi khám toàn thân không? 


((
1. Có  (Ghi rõ: Tuần hoàn, hô hấp, tiết niệu, thần kinh, tâm thần...): .......................................

..................................................................................................................................................

2. Không       

 
99. Không biết 
 

      18.2. Có phát hiện dấu hiệu bất thường khi khám sản khoa không? 

((
1. Có  (Ghi rõ những triệu chứng bất thường như: phù, nhức đầu, mờ mắt, khó thở, xanh, ngất xỉu, sút cân/không tăng cân, vàng da, ra dịch âm đạo màu vàng - xanh kèm theo hôi ngứa, đau bụng, ra máu...) ......................................................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

2. Không       

 
99. Không biết 
 

19. Nếu có bất thường, sản phụ có được xử trí hoặc điều trị không? 
((
1. Có  (Ghi rõ cách xử trí hoặc điều trị): 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

2. Không       

 
99. Không biết 
 

20.  Bà mẹ có đẻ tại cơ sở của anh (chị) không?     




((
1. Có



2. Không     ( chuyển câu 25        

21. Cuộc đẻ xảy ra như thế nào? 






((
	TT
	Cách thức đẻ
	Ngày đẻ
	Người thực hiện (BS đa khoa, BS sản, hộ sinh, YSSN, YSĐK, Điều dưỡng, khác-ghi rõ)

	1
	Đẻ thường
	
	

	2
	Đẻ ngôi mông
	
	

	3
	Giác hút
	
	

	4
	Forceps
	
	

	5
	Mổ lấy thai
	
	

	6
	Khác (ghi rõ)
	
	


22.  Có thực hiện xử trí tích cực giai đoạn 3 không?                                   


((
1. Có                              2. Không                      

23. Tình trạng mẹ sau đẻ (toàn trạng, có gì bất thường hay không):                                     ((
1. Có 

1.1. Mạch nhanh


1.4. Khó thở

1.2. Huyết áp tụt                                       1.5. Tử cung mềm

1.3. Chảy máu âm đạo


1.6. Khác (ghi rõ) ...............................................
2. Không
24. Tình trạng con sau đẻ (toàn trạng, tình trạng ngạt, bất thường khác):                                ((
1. Có 

1.1. Chỉ số Appa thấp


1.4. Phải thở Oxy
1.2. Phải hút nhớt                                     1.5. Phải đặt NKQ
1.3. Phải bóp bóng


1.6. Khác (ghi rõ) ...............................................

2. Không
25. Các xét nghiệm đã làm: 
	
	Lần 1
	Lần 2
	Lần 3
	Đơn vị
	Trị số bình thường

	Xét nghiệm máu

	Số lượng HC
	
	
	
	10^12/l
	4,3 - 5,8

	Huyết sắc tố
	
	
	
	g/l
	140 – 160

	Hematocrit
	
	
	
	l/l
	0,38 - 0,50

	Số lượng tiểu cầu
	
	
	
	10^9/l
	150 – 400

	Số lượng BC
	
	
	
	10^9/l
	4 – 10

	SGPT
	
	
	
	U/L
	< 40

	SGOT
	
	
	
	U/L
	< 37

	Glucose
	
	
	
	mmol/L
	3,6 - 6,4

	Ure
	
	
	
	mmol/L
	< 8,3

	Creatinin
	
	
	
	μmol/L
	< 97

	Axit uric
	
	
	
	μmol/L
	< 340

	Xét nghiệm nước tiểu

	Protein
	
	
	
	g/l
	Âm tính


Kết quả siêu âm thai: 

Lần 1: ......................................................................................................................................

Lần 2: .......................................................................................................................................

Lần cuối: ..................................................................................................................................
Xét nghiệm/cận lâm sàng khác: 


+) Nhóm máu ABO

+) Sinh sợi huyết

+) Các yếu tố đông máu, chảy máu

+) Cấy máu và  kháng sinh đồ
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................
Các thuốc và dịch truyền đã sử dụng: 
1. Ghi rõ tên thuốc, số lượng , liều lượng,, đường dùng và thời điểm sử dụng

2. Các loại dich truyền và số lượng

3. Số lượng máu và nhóm máu..
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

26. Tóm tắt diễn biến bệnh và xử trí trường hợp này:

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

27. Theo anh (chị), nguyên nhân chết của bà mẹ là gì?




((
1. Do tai biến sản khoa? (Ghi rõ tai biến gì).................................................................................
2. Do bệnh có từ trước (Ghi rõ bệnh gì):......................................................................................
3. 
Khác (ghi rõ): .........................................................................................................................
4. Không xác định được.

 Ghi chú: Dựa vào chẩn đoán, chọn các phụ lục thích hợp (4.3.1- 4.3.4) để đối chiếu thông tin có trong hồ sơ bệnh án của người bệnh hoặc từ việc phỏng vấn cán bộ y tế điền vào các bảng kiểm nhằm đánh giá chất lượng cung cấp dịch vụ. 
Phân tích quá trình điều trị và trả lời các câu hỏi sau: 

28. Bà mẹ có được tiếp đón và khám kịp thời không (trong vòng 15’ sau khi đến)     
((     

1. Có     
2. Không (Ghi rõ lý do): ........................................................................................................

........................................................................................................................................

29. Bà mẹ có được điều trị đặc hiệu kịp thời không (trong vòng 2 giờ sau khi đến)? 
((
1. Có     
2. Không (Ghi rõ lý do): ........................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

30. Việc điều trị đặc hiệu có phù hợp không?          


((
1. Có     
2. Không (Ghi rõ lý do): ........................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

31. Các yếu tố khách quan nào ảnh hưởng đến chậm trễ trong khám xét, theo dõi và điều trị?

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................
                                                                                                      ……….. ngày …. tháng …. năm ……

                                                                                                                      Người thu thập thông tin
                                                                                                                           (Ký và ghi rõ họ tên)

CHẢY MÁU SẢN KHOA

             (Khoanh tròn các số tương ứng  hoặc điền trực tiếp vào dòng tương ứng)

	Số câu hỏi
	Nội dung câu hỏi
	Trả lời
	
	Chuyển sang

	1
	Chảy máu bắt đầu khi nào?
	Trước khi nhập viện

1

Sau khi nhập viện

2

Không ghi


99
	
	

	2
	Chảy máu bắt đầu vào thời gian nào trong ngày?
	Giờ:


sáng/chiều

Không ghi


99
	
	

	3
	Ước tính lượng máu bị mất
	…………………..

ml

Không ghi


99
	
	

	4
	Chức danh của người trực tiếp khám cho bà mẹ khi nhập viện
	Nữ hộ sinh


1

Y sĩ



2

Bác sĩ



3

Bác sĩ sản khoa

4

Khác (cụ thể)


5

…………………..
Không ghi


99
	
	

	5
	Có thông báo cho cán bộ chuyên môn cao nhất không? 
	Có



1

Không



2
	
	Câu 8

	6
	Cán bộ chuyên khoa được thông báo về tình trạng chảy máu khi nào?
	Giờ:


sáng/chiều

Không ghi


99
	
	

	7
	Cán bộ chuyên khoa khám cho người bệnh lần đầu tiên khi nào?
	Giờ:


sáng/chiều

Không ghi


99
	
	

	8
	Có lấy được tĩnh mạch để truyền không? 
	Có



1

Không



2
	
	

	9
	Oxytocin có được sử dụng để điều trị chảy máu sau đẻ không?
	Có



1

Không



2
	
	

	
	Những xét nghiệm dưới đây có được tiến hành không?
	
	
	

	10
	Nhóm  máu
	Có



1

Không



2
	
	

	11
	Thời gian đông máu/chảy máu
	Có



1

Không



2
	
	

	12
	Đếm hồng cầu
	Có



1

Không



2
	
	

	13
	Đếm tiểu cầu
	Có



1

Không



2
	
	

	14
	Haemoglobin/Haematocrit
	Có



1

Không



2
	
	

	
	Có xét nghiệm thời gian đông máu/chảy máu cho các trường hợp dưới đây không?

	15
	Rau bong non
	Có



1

Không



2
	
	

	16
	Tiền sản giật
	Có



1

Không



2
	
	

	17
	Nhiễm khuẩn huyết 
	Có



1

Không



2
	
	

	18
	Truyền trên 2 lít máu
	Có



1

Không



2
	
	

	
	Các xử trí tiếp theo

	19
	Có yêu cầu truyền máu không?
	Có



1

Không



2
	
	Câu 25

	20
	Bao nhiêu đơn vị máu được yêu cầu để truyền?
	Số đơn vị máu: ………………
Không ghi


99
	
	

	21
	Có truyền máu không 
	Có



1

Không



2
	
	

	22
	Kiểm tra chéo nhóm máu
	Có



1

Không



2
	
	

	23
	Sau bao lâu kể từ khi phát hiện chảy máu, bà mẹ được truyền máu?
	………………………..  Phút

Không biết (KB)
	
	

	24
	Sau bao lâu kể từ khi yêu cầu có máu thì máu được truyền?
	……………………..
Phút

Không biết (KB)
	
	

	25
	Có truyền tĩnh mạch các chất điện giải hoặc chất keo không?
	Có



1

Không



2
	
	Câu 27

	26
	Bao nhiêu đơn vị dịch truyền (chất điện giải hoặc chất keo) được truyền trong 4 giờ đầu tiên từ khi phát hiện chảy máu?
	Chưa đến 3 lít


1

3 lít trở lên


2
	
	

	27
	Sau khi phát hiện chảy máu, trong 2 giờ đầu có được theo dõi mạch không?
	Có



1

Không



2
	
	Câu 29

	28
	Nếu theo dõi thì khoảng cách giữa hai lần đếm mạch là bao nhiêu phút?
	15 phút/lần


1

30 phút/lần


2

Khác (cụ thể)


3
	
	

	29
	Sau khi phát hiện chảy máu, trong 2 giờ đầu có đo huyết áp không?
	Có



1

Không



2
	
	Câu 31

	30
	Khoảng cách giữa hai lần đo huyết áp là bao lâu? 
	15 phút/lần


1

30 phút/lần


2

Khác (cụ thể)


3
	
	

	31
	Có đặt ống thông tiểu không?
	Có



1

Không



2
	
	

	32
	Có đo lượng nước tiểu chảy ra không?
	Có



1

Không



2
	
	Câu 34

	33
	Nước tiểu được đo ít nhất mỗi tiếng 1 lần không?
	Có



1

Không



2
	
	

	34
	Người bệnh có được đưa đến phòng mổ do mất máu không?
	Có



1

Không



2
	
	

	35
	Loại phẫu thuật nào được thực hiện?
	……………………………..
	
	

	36
	Ngày phẫu thuật?
	Ngày………………………..
Tháng ……………………………
Năm …………………………….. Không ghi


99
	
	

	37
	Phẫu thuật được thực hiện vào thời gian nào?
	Thời gian:

sáng/chiều

Không ghi


99
	
	

	38
	Chảy máu trước, trong hay sau sinh?
	Trước sinh


1

Trong sinh


2

Sau sinh


3
	
	

	
	Đối với các trường hợp chảy máu trước sinh, có thực hiện các việc sau đây không?

	39
	Khám bụng
	Có



1

Không



2
	
	

	40
	Khám âm đạo
	Có



1

Không



2
	
	Câu 43

	41
	Khám âm đạo được tiến hành ở đâu?
	Phòng mổ


1

Phòng chuyển dạ

2

Khác (cụ thể)


3
	
	

	42
	Kết quả khám âm đạo 


	Rách âm đạo/TSM

1

Rách cổ tử cung

2

Không có tổn thương

3
	
	

	43
	Siêu âm
	Có



1

Không



2
	
	

	44
	Khi khám âm đạo/siêu âm có biết được vị trí bánh rau không?
	Có



1

Không



2
	
	

	45
	Cách xử trí
	Có (ghi rõ) ……………………
Không
	
	


SẢN GIẬT

 (Khoanh tròn các số tương ứng hoặc điền trực tiếp vào dòng tương ứng)

	Số câu hỏi
	Nội dung câu hỏi
	Trả lời
	
	Chuyển sang

	1
	Cơn co giật đầu tiên xảy ra ở đâu?
	Ở bệnh viện này

1

Ở một bệnh viện khác

2

Ở TTYT/phòng khám

3

Ở nhà



4

Khác (cụ thể)


5

Không ghi


99
	
	

	2
	Ngày co giật đầu tiên?
	Ngày…………………………….. Tháng……………………………. Năm …………………………….. Không ghi


99
	
	

	3
	Thời gian bị co giật lần đầu tiên?
	Giờ:


sáng/chiều

Không ghi


99
	
	

	4
	Có kế hoạch xử trí cho trường hợp này không?
	Có



1

Không



2
	
	Câu 6

	5
	Ai đưa ra kế hoạch xử trí?
	Nữ hộ sinh


1

Sinh viên y


2

Y sĩ



3

Bác sĩ



4

Bác sĩ sản khoa

5

Khác (cụ thể)


6

……………………………..
Không ghi


99
	
	

	6
	Trong hồ sơ bệnh án, huyết áp cao nhất là bao nhiêu?
	…………………………….mmHg
	
	

	7
	Có phải là cao huyết áp nghiêm trọng không? (Cao huyết áp nghiêm trọng khi huyết áp tâm trương trên 100mmHg được đo làm 2 lần cách nhau 4 giờ).
	Có



1

Không



2
	
	

	8
	Có được xử trí huyết áp cao không?
	Có



1

Không



2
	
	Câu 10

	9
	Loại thuốc nào đã được sử dụng?
	……………………………..
	
	

	10
	Có dùng Magiê sunphát không?
	Có



1

Không



2
	
	Câu 14

	
	Các theo dõi sau đây có được thực hiện khi dùng Magiê Sunphát không?

	11
	Theo dõi nhịp thở
	Có



1

Không



2
	
	

	12
	Theo dõi phản xạ gân xương
	Có



1

Không



2
	
	

	13
	Theo dõi nước tiểu 
	Có



1

Không



2

	
	

	
	Trong khi bà mẹ ở bệnh viện, những xét nghiệm dưới đây có được thực hiện ít nhất là một lần không?

	14
	Thời gian đông máu/chảy máu
	Có



1

Không



2
	
	

	15
	Đếm hồng cầu
	Có



1

Không



2
	
	

	16
	Đếm tiểu cầu
	Có



1

Không



2
	
	

	17
	Protein niệu
	Có



1

Không



2
	
	

	18
	Acid uric
	Có



1

Không



2
	
	

	19
	Ure huyết
	Có



1

Không



2
	
	

	20
	Creatinin
	Có



1

Không



2
	
	

	21
	Men gan
	Có



1

Không



2
	
	

	22
	Bà mẹ có chuyển dạ ở bệnh viện không?
	Có



1

Không



2
	
[image: image2]
	

	23
	Trước khi chuyển dạ, có được theo dõi huyết áp không?
	Có



1

Không



2
	
	

	24
	Trong khi chuyển dạ, có được theo dõi huyết áp không?
	Có



1

Không



2
	
	

	25
	Sau khi sinh, có theo dõi huyết áp không?
	Có



1

Không



2
	
	Câu 28

	26
	Huyết áp được theo dõi bao lâu một lần?
	ít nhất 1 giờ 1 lần

1

Trên 1 giờ 1 lần

2
	
	

	27
	Sau khi sinh theo dõi huyết áp được thực hiện trong bao lâu?
	< 48giờ


1

>= 48 giờ


2
	
	

	28
	Nước tiểu có được theo dõi sau khi sinh không?
	Có



1

Không



2
	
	Kết thúc

	29
	Nước tiểu được theo dõi bao lâu một lần?
	ít nhất 1 giờ 1 lần

1

Trên 1 giờ 1 lần

2
	
	

	30
	Sau khi sinh theo dõi nước tiểu được thực hiện trong bao lâu?
	< 48giờ


1

>= 48 giờ


2
	
[image: image3]
	


VỠ TỬ CUNG

 (Khoanh tròn các số tương ứng hoặc điền trực tiếp vào dòng tương ứng)

	Số câu hỏi
	Nội dung câu hỏi
	Trả lời
	
	Chuyển sang

	1
	Ngày nghi ngờ vỡ tử cung?
	Ngày……………………………..
Tháng……………………………

Năm…………………………….. Không ghi


99
	
	

	2
	Thời gian tử cung bị vỡ?
	Giờ vỡ:

sáng/chiều

Không ghi


99
	
	

	3
	Có phẫu thuật không?
	Có



1

Không



2
	
[image: image4]
	Câu 7

	4
	Phẫu thuật gì?
	………..……………………….. 

………………………………....
	
	

	5
	Ngày phẫu thuật
	Ngày……………………………
Tháng…………………………..
Năm……………………………
Không ghi


99
	
	

	6
	Thời gian phẫu thuật
	Giờ phẫu thuật:
sáng/chiều

Không ghi


99
	
	

	7
	Có đặt ống thông tiểu không?
	Có



1

Không



2
	
	

	8
	Có đo lượng nước tiểu?
	Có



1

Không



2
	
	

	9
	Nước tiểu có máu không
	Có



1

Không



2
	
	

	10
	Theo dõi huyết áp
	Có



1

Không



2
	
	

	11
	Theo dõi mạch
	Có



1

Không



2
	
	

	12
	Theo dõi nhiệt độ
	Có



1

Không



2
	
	


NHIỄM KHUẨN ĐƯỜNG SINH SẢN

 (Khoanh tròn các số tương ứng hoặc điền trực tiếp vào dòng tương ứng)

	Số câu hỏi
	Nội dung câu hỏi
	Lựa chọn
	
	Chuyển sang

	1
	Ngày chẩn đoán nhiễm khuẩn đường sinh sản?
	Ngày……………………………
Tháng…………………………..
Năm……………………………
Không ghi


99
	
	

	2
	Thời gian chẩn đoán nhiễm khuẩn đường sinh sản?
	Giờ: ……………….. sáng/chiều

Không ghi


99
	
	

	3
	Có cấy máu không
	Có



1

Không



2
	
	

	4
	Có sử dụng kháng sinh không?
	Có



1

Không



2
	
	Câu 18

	5
	Kháng sinh được sử dụng đầu tiên khi nào?
	Giờ: ……………….. sáng/chiều

Không ghi


99
	
	

	
	Loại kháng sinh nào được sử dụng

	6
	Ampicillin
	Có



1

Không



2
	
	

	7
	Metronidazol
	Có



1

Không



2
	
	

	8
	Kháng sinh khác (cụ thể)
	………………………………

………………………………
	
	

	
	Kháng sinh được dùng theo đường nào?

	9
	Ampicillin uống
	Có



1

Không



2
	
	

	10
	Metronidazol uống
	Có



1

Không



2
	
	

	11
	Kháng sinh uống khác 

(cụ thể) ………………….
	Có



1

Không



2
	
	

	12
	Ampicillin tiêm tĩnh mạch
	Có



1

Không



2
	
	

	13
	Metronidazol tiêm tĩnh mạch
	Có



1

Không



2
	
	

	14
	Kháng sinh tiêm tĩnh mạch khác 

(cụ thể) ………………….
	Có



1

Không



2
	
	

	15
	Ampicillin tiêm bắp
	Có



1

Không



2
	
	

	16
	Metronidazol tiêm bắp
	Có



1

Không



2
	
	

	17
	Kháng sinh tiêm bắp khác (cụ thể) ………………….
	Có



1

Không



2
	
	

	
	Các biện pháp sau có được tiến hành không?

	18
	Theo dõi nước tiểu
	Có



1

Không



2
	
	

	19
	Theo dõi huyết áp
	Có



1

Không



2
	
	

	20
	Theo dõi mạch
	Có



1

Không



2
	
	

	21
	Theo dõi nhiệt độ
	Có



1

Không



2
	
	

	22
	Trong bệnh án có ghi là nghi ngờ sót rau không?
	Có



1

Không



2
	
	Kết thúc

	23
	Có tiến hành thủ thuật lấy rau sót ra không?
	Có



1

Không



2
	[image: image5.wmf] 


	Kết thúc

	24
	Các thủ thuật được tiến hành để lấy rau sót
	- Bóc rau nhân tạo                  1

- Kiểm tra buồng tử cung 

   bằng dụng cụ
            2

- Kiểm tra buồng tử cung 

   bằng tay
                        3

- Kiểm soát tử cung

4

- Khác (ghi rõ)


5


	
	


SƠ ĐỒ TỔNG HỢP NGUYÊN NHÂN TỬ VONG MẸ



BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH TỬ VONG MẸ


Mã số BMTV:
Phần A: Thông tin về cuộc họp thẩm định

Thời gian: ................................................................................................................................

Địa điểm họp: ......................................................................................................................

Chủ tọa: ..................................................................................................................................

Thư ký: ...................................................................................................................................

Thành viên:
1) ...............................................................................................................................

2) ...............................................................................................................................

3) ...............................................................................................................................

4) ...............................................................................................................................

5) ...............................................................................................................................

6) ...............................................................................................................................

7) ...............................................................................................................................  Phần B. Thông tin về bà mẹ tử vong

B1. Thông tin chung

Họ tên bà mẹ tử vong: ....................................................

Tuổi: .......................................

Tỉnh/thành phố: ....................
Huyện/quận: .....................
Xã/phường: .............................

Thuộc khu vực: ( Thành thị                           ( Nông thôn

( Miền núi

Thôn/bản/ấp: ......................................................................................................................... 
Dân tộc: ........................................................
Tôn giáo: ........................................................    

Nghề nghiệp:
Trình độ học vấn:…………………………….
Lần mang thai thứ:
Lần sinh thứ ………………………………….
Thời gian tử vong: ... giờ ..., ngày ..... tháng ... năm.......Địa điểm tử vong: ………………..
Thời điểm tử vong: 
(Trong khi mang thai   Tuần thứ ... ... Tháng thứ ... ... thai nghén

(Trong khi chuyển dạ                                     (Trong khi đẻ 

(Sau đẻ:  giờ thứ ........, ngày thứ.........         
 (Sau phá thai
(Sau sẩy thai

BIÊN BẢN THẨM ĐỊNH TỬ VONG MẸ *

Mã số BMTV:

Phần A: Thông tin về cuộc họp thẩm định

Thời gian: ................................................................................................................................

Địa điểm họp: .........................................................................................................................

Chủ tọa:       ( Lãnh đạo Sở Y tế

( Phòng nghiệp vụ Y Sở Y tế 
( Trưởng/phó Khoa Sản BV tỉnh hoặc Lãnh đạo BV Phụ sản/BV Sản-Nhi tỉnh
( TTKSBT tỉnh

Thư ký:        ( Bác sĩ sản khoa
( Bác sĩ khác
( Hộ sinh
( Khác
Thành viên: Ghi số người tham gia đại diện của từng cơ sở y tế (như: 2 sở y tế, 3 TTKSBT tỉnh)
( Sở Y tế

( Bệnh viện tỉnh

( TTKSBT tỉnh
( Bệnh viện huyện

( Khác
Phần B. Thông tin về bà mẹ tử vong

B1. Thông tin chung

Tuổi: ........................................................................................................................................
Dân tộc: ............................................................................
Tôn giáo: .................................
Nơi ở thuộc khu vực: 
( Thành thị                  
( Nông thôn

( Miền núi                    

Nghề nghiệp: 
Trình độ học vấn: ..............................
Lần mang thai thứ: 
Lần sinh thứ: ......................................
Thời gian tử vong: ... giờ ..., ngày ..... tháng ... năm.........

Địa điểm tử vong:
( Tại nhà
( Trên đường vận chuyển

( CSYT tư nhân

( TYT

( BV huyện

( BV tỉnh

( BV TƯ 

Thời điểm tử vong: 
(Trong khi mang thai (tuần thứ ....... tháng thứ ....... thai nghén)
(Trong khi chuyển dạ           

    (Trong khi đẻ 

(Sau đẻ:  giờ thứ ......, ngày thứ.......     (Sau phá thai
(Sau sẩy thai

B2. Tiền sử 

B2.1. Tiền sử bệnh tật

Các bệnh tật có trước khi mang thai (bệnh tim, bệnh phổi, bệnh gan, bệnh thận, huyết áp cao, tiểu đường, thiếu máu và các bệnh khác ……) ..............................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Có phải nằm viện điều trị trong vòng một năm gần đây không? ............................................
Lý do........................................................................................................................................

B2.2. Tiền sử sản phụ khoa: PARA .........

Số lần có thai (không kể lần có thai này)..............Số lần đẻ (không kể lần có thai này).........

Cách đẻ:   Đẻ thường …lần  

Fooc xép/giác hút ... lần
Mổ lấy thai ... lần

Số con sống…….

Số con chết..............
Nguyên nhân................................

Số lần sẩy thai và phá thai...................................... 
Nơi thực hiện.......................................

Tai biến đã gặp khi có thai và sinh đẻ...................................................................................

Lần đẻ cuối cùng trước đây cách đây……năm.     
(Con sống    
Cân nặng ..................
      

                                                                                    (Con chết
Có bệnh phụ khoa gì không? (u xơ tử cung, u nang buồng trứng ...)

B3.  Tình trạng mẹ và chăm sóc trong lần có thai này

Kết quả khám toàn thân (tuần hoàn, hô hấp, tiêu hóa, tiết niệu, thần kinh, tâm thần...):

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Ngày kinh cuối cùng..................................... Dự kiến ngày đẻ...............................................

Điền vào bảng sau nếu có thông tin. 
	Lần khám
	Kết quả khám thai
	Thử nước tiểu
	Huyết áp
	Khám tim phổi
	Khác

	Lần thứ 1
	
	
	
	
	

	Lần thứ 2
	
	
	
	
	

	Lần thứ 3
	
	
	
	
	

	............
	
	
	
	
	

	Lần cuối

(lần thứ ..)
	
	
	
	
	


Nơi khám thai và quản lý thai:
(TYT xã
(BV TƯ 

(BV huyện
(BV ngành


(BV tỉnh
(Y tế tư nhân
       
(Không quản lý thai/không rõ

Lần khám thai cuối cùng ngày ..............................., Nơi khám.............................................

Nơi thai phụ và gia đình dự kiến sinh ..............................................Lý do.  .....................

..................................................................................................................................................

Lần mang thai này có xác định nguy cơ nào không?

1. Có (ghi rõ) ..................................................................................................................

2. Không 

99. Không biết
Tình trạng thai nghén của thai phụ khi đi khám lần cuối cùng (mô tả nếu bất thường: có những triệu chứng như: phù, nhức đầu, mờ mắt, khó thở, xanh xao, ngất xỉu, sút cân hoặc không tăng cân, vàng da, ra dịch âm đạo mầu vàng - xanh kèm theo hôi ngứa, đau bụng, ra máu hay không) – Đối chiếu với các sơ đồ chẩn đoán từ M3.2.1 đến M3.2.10 và M4.3.1 đến M4.3.5 ..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

Có bao giờ bị cấp cứu không?
1. Có       Lý do...............................................................

2. Không

B4. Tình trạng chuyển dạ và đẻ

Nơi đẻ:.................................................................................................................................

Lý do đẻ tại nhà (nếu có): ......................................................................................................

Người đỡ đẻ:
(BS sản khoa

(BS đa khoa



(YS đa khoa

(Y sĩ sản nhi
   
(HS trung cấp trở lên

(HS sơ cấp

(Điều dưỡng          
(Cô đỡ thôn bản


(Y tế thôn bản

Cách đẻ:
(Đẻ thường

(Đẻ có hỗ trợ (forceps, giác hút)
(Mổ lấy thai

Có thực hiện xử trí tích cực giai đoạn 3 không?

Tình trạng mẹ sau đẻ (toàn trạng, có gì bất thường hay không): 

Tình trạng con sau đẻ (toàn trạng, tình trạng ngạt, bất thường khác)

B5. Những diễn biến bất thường nghiêm trọng nhất của bệnh

B5.1 Tại cộng đồng 

Phát hiện dấu hiệu bất thường là gì?........................................................................................
...................................................................Lúc nào?................................................................
Xử trí của gia đình................................................................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Có gọi người trợ giúp khi có dấu hiệu bất thường không?......................................................

Và đã giúp gì cho bệnh nhân ..................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Có được chuyển đến cơ sở y tế không?      

( Có 


( Không

Lý do không chuyển đến cơ sở y tế? ..........................................................................................................


Thời gian từ lúc phát hiện dấu hiệu bất thường đến khi được trợ giúp/chuyển đi: 


Thời gian chuyển lên tuyến trên:

Phương tiện vận chuyển ..........................................................................................................

Người đi cùng: 



(Người nhà 

(Cán bộ y tế

B5.2 Tại trạm y tế xã  

Phát hiện dấu hiệu bất thường là gì?........................................................................................

.............................................................................................................Lúc nào?................

Xử trí của Trạm y tế xã.......................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Có yêu cầu sự hỗ trợ của tuyến trên không?                ( Có 
        
           ( Không

Hình thức hỗ trợ cụ thể: (qua điện thoại, điều xe cứu thương, cử người trực tiếp xuống hỗ trợ…)

Thời gian từ khi phát hiện nguy cơ đến khi được hỗ trợ: .......................................................
Có được chuyển đến cơ sở y tế tuyến trên không?      ( Có 
      
           ( Không

Lý do không chuyển đến cơ sở y tế? ....................................................................................

Thời gian từ lúc phát hiện dấu hiệu bất thường đến khi được trợ giúp/chuyển đi: ...............
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Phương tiện vận chuyển..........................................................................................................
Người đi cùng: 
                 


(Người nhà 

(Cán bộ y tế

B5.3 Tại tuyến huyện

Xử trí của tuyến huyện........................................................................................................


..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Có được sự hỗ trợ của tuyến trên không?                   ( Có 


( Không

Hình thức hỗ trợ cụ thể: (qua điện thoại, điều xe cứu thương, cử người trực tiếp xuống hỗ trợ…) ......................................................................................................................................
Thời gian từ khi phát hiện nguy cơ đến khi được hỗ trợ: 

Có được chuyển đến cơ sở y tế tuyến trên không?     ( Có 


( Không
Lý do không chuyển đến cơ sở y tế? .....................................................................................

Thời gian từ lúc phát hiện dấu hiệu bất thường đến khi được trợ giúp/chuyển đi: 


Thời gian chuyển lên tuyến trên:

Người đi cùng: 




(Người nhà 

(Cán bộ y tế
B5.4 Tại tuyến tỉnh

Xử trí của tuyến tỉnh.......................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Có được sự hỗ trợ của tuyến trên không?                   ( Có 


( Không
Hình thức hỗ trợ cụ thể: (qua điện thoại, cử người trực tiếp xuống hỗ trợ…) ………………
Thời gian từ khi phát hiện nguy cơ đến khi được hỗ trợ:. …………………………………..
Có được chuyển đến cơ sở y tế tuyến trên không?     ( Có 


( Không

Lý do không chuyển đến cơ sở y tế? .......................................................................................

Thời gian từ lúc phát hiện dấu hiệu bất thường đến khi được trợ giúp/chuyển đi: 


Thời gian chuyển lên tuyến trên:

Người đi cùng: 




(Người nhà 

(Cán bộ y tế

B5.5 Tại tuyến trung ương

Xử trí của tuyến trung ương ..............................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Có được chuyển đến cơ sở y tế khác không?     
( Có 


( Không

Lý do không chuyển đến cơ sở y tế khác? .............................................................................

Thời gian từ lúc phát hiện dấu hiệu bất thường đến khi được trợ giúp/chuyển đi: …………
Phương tiện vận chuyển …………………………………………………………………….
Người đi cùng: 




(Người nhà 

(Cán bộ y tế

B5.6 Diễn biến bệnh
5.6.1. Mô tả diễn biến bệnh của bà mẹ và trẻ sơ sinh, quá trình điều trị, quá trình chăm sóc từng giai đoạn của bệnh (gồm cả thuốc, dịch truyền và máu đã dùng điều trị, nêu rõ việc sử dụng thuốc tăng co nếu có: loại thuốc, liều lượng, phương tiện hồi sức cấp cứu)

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. ..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Có sử dụng thuốc tăng co hay không:               (Có                         (Không  
Loại thuốc sử dụng: …………………………………Liều lượng: …………………………
Cách dùng (tiêm, truyền…)
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................


5.6.2. Các xét nghiệm đã làm: 

	
	Lần 1
	Lần 2
	Lần 3
	Đơn vị
	Trị số bình thường

	Xét nghiệm máu

	Số lượng HC
	
	
	
	10^12/l
	4,3 - 5,8

	Huyết sắc tố
	
	
	
	g/l
	140 – 160

	Hematocrit
	
	
	
	l/l
	0,38 - 0,50

	Số lượng tiểu cầu
	
	
	
	10^9/l
	150 – 400

	Số lượng BC
	
	
	
	10^9/l
	4 – 10

	SGPT
	
	
	
	U/L
	< 40

	SGOT
	
	
	
	U/L
	< 37

	Glucose
	
	
	
	mmol/L
	3,6 - 6,4

	Ure
	
	
	
	mmol/L
	< 8,3

	Creatinin
	
	
	
	μmol/L
	< 97

	Axit uric
	
	
	
	μmol/L
	< 340

	Xét nghiệm nước tiểu

	Protein
	
	
	
	g/l
	Âm tính


Kết quả siêu âm thai:

Lần 1: ..........................................................................................................................

Lần 2: ..........................................................................................................................

Lần 3: ..........................................................................................................................
Xét nghiệm/cận lâm sàng khác: ..............................................................................................
+) Nhóm máu ABO

+) Sinh sợi huyết

+) Các yếu tố đông máu, chảy máu

+) Cấy máu và  kháng sinh đồ
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

B6. Chẩn đoán:

Chẩn đoán của cơ sở y tế tuyến trước khi chuyển đến:
..................................................................................................................................................

Chẩn đoán của khoa khám bệnh: 

..................................................................................................................................................
Chẩn đoán của khoa điều trị: 

..................................................................................................................................................

Chẩn đoán khi tử vong:

..................................................................................................................................................
Kết quả giải phẫu bệnh (nếu có): 

..................................................................................................................................................

Chẩn đoán nguyên nhân tử vong sau khi thẩm định:
(Ghi chẩn đoán theo kết luận tại Phiếu chẩn đoán nguyên nhân tử vong mẹ: ICD-MM)
	Phần A: Thông tin về Y tế: Mục 1 và 2

	Mục 1.
	Chuỗi sự kiện


	
	Chẩn đoán 

nguyên nhân tử vong
	Khoảng thời gian ước tính từ khi khởi phát sự kiện đến khi tử vong

	Nguyên nhân tử vong trực tiếp*
	
	a
	Nguyên nhân trực tiếp
	

	Chuỗi sự kiện (bệnh dòng dưới dẫn đến nguyên nhân của bệnh dòng trên)

Dòng cuối cùng của chuỗi là nguyên nhân chính gây tử vong


	
	b
	Nguyên nhân can thiệp của (a)
	

	
	
	c
	Nguyên nhân can thiệp của (b)
	

	
	
	d
	Nguyên nhân tử vong chính
	

	Mục 2. Bệnh/tình trạng quan trọng khác góp phần vào tử vong 
	 
	 


Kết luận: Chẩn đoán nguyên nhân chính gây tử vong: .......................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Mã ICD 10: ...............................................
Phần C: Phân tích các yếu tố ảnh hưởng đến tử vong mẹ

C1.  Nhận xét về các yếu tố liên quan: 

C1.1. Quá trình tiếp nhận, thăm khám, chẩn đoán, điều trị và chăm sóc của tuyến tr​ước:

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

C1.2. Quá trình tiếp nhận, thăm khám, chẩn đoán, điều trị và chăm sóc của cơ sở y tế hiện tại:

a. Tiếp đón (có kịp thời không?)

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

b. Thăm khám, chẩn đoán, tiên l​ượng:

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

c. Quá trình xử trí: có kịp thời không, có hợp lý không, có tuân thủ theo qui định của Bộ Y tế không? Cần những XN gì khác ngoài những XN đã chỉ định làm? Cần xử trí ban đầu như thế nào, từ khi có dấu hiệu gì? Cần chuyển sớm hơn hay không, từ khi có dấu hiệu gì? Còn những việc gì có thể làm được (VD tư vấn...)? Sự phối hợp giữa các khoa đã tốt chưa? (VD: khoa Sản với khoa Huyết học truyền máu, Hồi sức cấp cứu, Sơ sinh)
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

d. Chăm sóc, theo dõi: Có yếu tố về chưa tuân thủ quy trình chăm sóc hay không (ví dụ theo dõi mẹ và trẻ sơ sinh 2 giờ đầu, 6 giờ đầu sau đẻ, sau mổ)
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

C1.3. Phân tích quá trình tìm kiếm dịch vụ của bà mẹ và gia đình: 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. 

C2. Phân tích các yếu tố chậm trễ:

C2.1. Chậm 1 (đánh dấu ( nếu phù hợp)

(Không biết hay chậm nhận ra các dấu hiệu bất thư​ờng.
(Không nhận thức đư​ợc mức độ nguy hiểm của các dấu hiệu bất th​ường.
(Không biết cần phải làm gì khi có các dấu hiệu bất th​ường. 
(Không biết phải đi đến cơ sở y tế nào để nhận dịch vụ điều trị.
(Giá của dịch vụ cao so với khả năng chi trả của gia đình. 
(Chưa tin vào chất lư​ợng dịch vụ y tế của địa phương. 
(Nguyên nhân khác: ghi rõ ................................................................................................
C2.2. Chậm 2 (đánh dấu ( nếu phù hợp)

(Khoảng cách xa từ nhà đến cơ sở y tế. 
(Tình trạng đư​ờng xá khó khăn.
(Không có sẵn phư​ơng tiện vận chuyển.
(Thiếu sự hỗ trợ của cộng đồng trong việc vận chuyển phụ nữ đến CSYT. 
(Nguyên nhân khác

C2.3.  Chậm 3 (đánh dấu ( nếu phù hợp)

	Các yếu tố chậm 3
	TYT xã
	CSYT huyện
	CSYT tỉnh
	CSYT TW

	Yếu tố liên quan đến người bệnh

	Không chịu nhập viện.

	
	
	
	

	Không tuân thủ điều trị.

	
	
	
	

	Yếu tố tại cơ sở y tế

	Cán bộ y tế không có mặt kịp thời.
	
	
	
	

	Phân công nhiệm vụ không phù hợp. 
	
	
	
	

	Không thông báo cho bác sĩ/CBYT chịu trách nhiệm cao nhất. 
	
	
	
	

	Không có bác sĩ chuyên khoa phụ sản. 
	
	
	
	

	Bác sĩ phụ sản không tham gia điều trị.
	
	
	
	

	 Không có bác sĩ ngoại khoa. 
	
	
	
	

	Không có bác sĩ/CBYT gây mê.                         
	
	
	
	

	Không có bác sĩ/CBYT chuyên khoa khác tham gia điều trị (ghi rõ).
	
	
	
	

	Phát hiện dấu hiệu bất thường muộn  
	
	
	
	

	Chẩn đoán sai.
	
	
	
	

	Đánh giá sai mức độ nặng của bệnh.  
	
	
	
	

	Điều trị không đủ, không phù hợp hoặc chậm trễ.  
	
	
	
	

	Chuyển tuyến muộn hoặc không chuyển tuyến được.
	
	
	
	

	Không có đủ máu truyền
	
	
	
	

	Không được truyền máu kịp thời
	
	
	
	

	Yếu tố khác:
	
	
	
	

	Không có thông tin liên lạc tại cơ sở y tế này và với các cơ sở y tế khác.
	
	
	
	

	Không có phương tiện vận chuyển.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Trường hợp tử vong này có thể phòng tránh được: 

(Có   


(Không 

Nếu có, điều kiện là gì: ............................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Nếu không, lý do: ...................................................................................................................

Phần D. Đề xuất khuyến nghị, kế hoạch cải thiện chất lượng dịch vụ và sự hỗ trợ của cộng đồng (yêu cầu ghi chi tiết và cụ thể):

· Đối với trạm y tế xã/phòng khám đa khoa khu vực:
· Đối với bệnh viện huyện:

· Đối với bệnh viện tỉnh/bệnh viện phụ sản/bệnh viện khu vực:

· Đối với Sở Y tế và Ban Giám sát TVM và đáp ứng tỉnh:

· Đối với Tiểu ban Giám sát TVM và đáp ứng khu vực :

· Đối với Bộ Y tế (Ban Giám sát TVM và đáp ứng TW):

· Đối với chính quyền/hội, đoàn thể, công đồng nơi bà mẹ sinh sống:

· Các nội dung khác:

	Chủ tọa cuộc họp

(Ký và ghi rõ họ tên)
	Thư ký

(Ký và ghi rõ họ tên)


Ghi chú:   
- 1 bản lưu tại Trung tâm KSBT tỉnh.

- 1 bản gửi Lãnh đạo Sở Y tế.


- 1 bản gửi Tiểu ban  Giám sát TVM và đáp ứng khu vực (Bệnh viện Phụ Sản TW hoặc Bệnh viện Từ Dũ)

PHẢN HỒI KẾT QUẢ THẨM ĐỊNH TỬ VONG MẸ 


Mã số của bà mẹ tử vong: 

1. Nhận xét của của Ban Giám sát TVM và đáp ứng về trường hợp tử vong:
1.1. Đúng là tử vong mẹ:

( Đúng 
( Không đúng
Nhận xét: .....................................................................................................................

......................................................................................................................................

1.2. Thời điểm tử vong:

(Trong khi mang thai:    tuần thứ ....... tháng thứ ....... của thai nghén

(Trong khi chuyển dạ     

(Sau khi đẻ: 

giờ thứ ........, ngày thứ......... 

(Sau phá thai: 
giờ thứ ........, ngày thứ......... 

(Sau sẩy thai: 
giờ thứ ........, ngày thứ......... 

1.3. Nguyên nhân tử vong cụ thể:
......................................................................................................................................

1.4. Những chậm trễ góp phần gây tử vong mẹ:

Chậm 1
(Không biết hay chậm nhận ra các dấu hiệu bất thường
(Không nhận thức đư​ợc mức độ nguy hiểm của các dấu hiệu bất th​ường.
(Không biết cần phải làm gì khi có các dấu hiệu bất th​ường. 
(Không biết phải đi đến cơ sở y tế nào để nhận dịch vụ điều trị.

(Giá của dịch vụ cao so với khả năng chi trả của gia đình. 

(Chưa tin vào chất lư​ợng dịch vụ y tế của địa phương. 

(Khác:........................................................................................................................

Chậm 2
(Khoảng cách xa từ nhà đến cơ sở y tế. 

(Tình trạng đư​ờng xá khó khăn.

(Không có sẵn phư​ơng tiện vận chuyển.

(Thiếu sự hỗ trợ của cộng đồng trong việc vận chuyển phụ nữ đến CSYT. 

(Khác:........................................................................................................................

Chậm 3 

Yếu tố liên quan đến người bệnh

(Không chịu nhập viện.


(Không tuân thủ điều trị.


Yếu tố tại cơ sở y tế

(Cán bộ y tế không có mặt kịp thời.

(Phân công nhiệm vụ không phù hợp. 

(Không thông báo cho bác sĩ/CBYT chịu trách nhiệm cao nhất. 

(Không có bác sĩ chuyên khoa phụ sản. 

(Bác sĩ phụ sản không tham gia điều trị.

(Không có bác sĩ ngoại khoa. 

(Không có bác sĩ/CBYT gây mê.                         

(Không có bác sĩ/CBYT chuyên khoa khác tham gia điều trị (ghi rõ).

(Phát hiện dấu hiệu bất thường muộn  

(Chẩn đoán sai.

(Đánh giá sai mức độ nặng của bệnh.  

(Điều trị không đủ, không phù hợp hoặc chậm trễ.  

(Chuyển tuyến muộn hoặc không chuyển tuyến được.

(Không có đủ máu truyền

(Không được truyền máu kịp thời

Yếu tố khác:

(Không có thông tin liên lạc tại cơ sở y tế này và với các cơ sở y tế khác.

(Không có phương tiện vận chuyển.
(Khác:........................................................................................................................

1.5. Đánh giá hoạt động xử trí cấp cứu tại cơ sở y tế

· Những điều đã thực hiện đúng

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

· Những điều nên làm thêm
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

2. Khuyến nghị 

· Đối với CSYT

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

· Đối với cộng đồng

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

	
	……….. ngày …. tháng …. năm ……

Trưởng Ban (Tiểu ban) Giám sát TVM và đáp ứng
(Ký và ghi rõ họ tên)


BÁO CÁO GIÁM SÁT TỬ VONG MẸ VÀ ĐÁP ỨNG
TỈNH/KHU VỰC/TOÀN QUỐC
I. Tình hình tử vong mẹ

1.1 Thống kê TVM 
· Theo vùng sinh thái
· Theo thành thị/nông thôn/miền núi

1.2 Tuổi bà mẹ tử vong

1.3 Số lần mang thai của bà mẹ tử vong
1.4 Cách thức đẻ của bà mẹ tử vong 

1.5 Nơi xảy ra tai biến của bà mẹ tử vong
1.6 Nơi đẻ của bà mẹ tử vong
1.7 Nơi tử vong của bà mẹ 
1.8 Thời điểm tử vong của bà mẹ
1.9 Nguyên nhân TVM 
· Nguyên nhân TVM trực tiếp 
· Nguyên nhân TVM gián tiếp
· Nguyên nhân TVM không xác định

1.10 Tình hình TVM liên quan đến 3 chậm trễ 
1.11 Tình hình TVM có thể phòng tránh được

II. Tình hình thẩm định tử vong mẹ

1.1 Tình hình thẩm định TVM 

1.2 Tình hình gửi hồ sơ thẩm định 

III. Đánh giá
1. Về chuyên môn

2. Về hoạt động thẩm định

3. Về hồ sơ thẩm định

3.1. Thời gian gửi hồ sơ thẩm định 

3.2. Chất lượng hồ sơ thẩm định

IV. Khuyến nghị
1. Về chuyên môn để phòng tránh các trường hợp TVM tương tự trong tương lai
2. Về hoạt động thẩm định

V. Rà soát việc thực hiện các khuyến nghị từ năm trước và bài học kinh nghiệm
VI. Phụ lục
1. Tổng hợp các ca tử vong mẹ theo tỉnh/Tp

2. Phản hồi kết quả thẩm định TVM của các tỉnh 

                                                                  Ngày     tháng      năm …....

       Trưởng Ban/Tiểu ban Giám sát TVM và đáp ứng 
                                                    (Ký và ghi rõ họ tên)

	Tỉnh/Tp:………………

………………………..


	
	MẪU KẾ HOẠCH CẢI THIỆN VỀ Y TẾ



	NỘI DUNG
	CÔNG VIỆCCỤ THỂ
	SỐ LƯỢNG
	THỜI GIAN
	PHỤ TRÁCH

	Nhân lực


	
	
	
	

	Trang thiết bị


	
	
	
	

	Vận chuyển


	
	
	
	

	Phối hợp


	
	
	
	

	Trực 24/24


	
	
	
	

	Khác


	
	
	
	


                                                                             ……., Ngày…. tháng…… năm…….

	Lãnh đạo Sở Y tế phê duyệt

(Ký, đóng dấu)
	
	Lãnh đạo Trung tâm KSBT tỉnh/Tp

(Ký, đóng dấu)


	Tỉnh/Tp:………………

………………………..


	
	MẪU KẾ HOẠCH CẢI THIỆN TẠI CỘNG ĐỒNG




	NỘI DUNG
	CÔNG VIỆC CỤ THỂ
	SỐ LƯỢNG
	THỜI GIAN
	PHỤ TRÁCH

	Nhận thức


	
	
	
	

	Hỗ trợ của cộng đồng


	
	
	
	

	Chuyển tuyến


	
	
	
	

	Phong tục


	
	
	
	

	Khác


	
	
	
	


                                                                              ……., Ngày…. tháng…… năm……

	Lãnh đạo Sở Y tế phê duyệt

(Ký, đóng dấu)
	
	Lãnh đạo Trung tâm KSBT tỉnh/Tp

(Ký, đóng dấu)


MẪU GIÁM SÁT THỰC HIỆN THẨM ĐỊNH TỬ VONG MẸ

Thành phần đoàn giám sát: 


Đơn vị được giám sát: 


Tên xã: 

     Tên huyện:
…...
   Tên tỉnh: 


Ngày giám sát: ......./....../....…..           
Tại thời điểm giám sát:

	TT
	Họ và tên ngư​ời đư​ợc giám sát
	Chức danh và chức vụ

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	…
	
	


Nội dung

	NỘI DUNG
	TỐT
	CHƯA TỐT
	NGUYÊN NHÂN
	ĐỀ XUẤT

	Thu thập PNTV 15 - 49

	
	
	
	

	Kế hoạch tổ chức thẩm định

	
	
	
	

	Phỏng vấn tại cộng đồng


	
	
	
	

	Phỏng vấn CBYT


	
	
	
	

	Họp Thẩm định


	
	
	
	

	Biên bản thẩm định


	
	
	
	

	Kết quả thực hiện kế hoạch cải thiện


	
	
	
	

	Báo cáo,mẫu biểu


	
	
	
	


	Đại diện đoàn giám sát

(Ký, ghi rõ họ tên, đơn vị công tác)
	
	Đại diện đơn vị được giám sát

(Ký tên và đóng dấu)


MẪU GIÁM SÁT THỰC HIỆN KẾ HOẠCH CẢI THIỆN ĐỐI VỚI Y TẾ

Thành phần đoàn giám sát: 


Đơn vị được giám sát: 


Tên xã: 

     Tên huyện:
…...
   Tên tỉnh: 


Ngày giám sát: ......./....../....…..            Số nhân viên y tế có mặt tại thời điểm giám sát: 
…

Tổng số nhân viên y tế hiện làm việc tại cơ sở được giám sát: …………………….

Tại thời điểm giám sát:

	TT
	Họ và tên ngư​ời đư​ợc giám sát
	Chức danh và chức vụ

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	…
	
	


Nội dung:

	Nội dung
	Công việc

(Trích từ kế hoạch cải thiện)
	Kết quả thực hiện
	Đề xuất



	
	
	Thực hiện
	Thực hiện 1 phần
	Chưa thực hiện
	

	Nhân lực


	
	
	
	
	

	Trang thiết bị


	
	
	
	
	

	Vận chuyển


	
	
	
	
	

	Phối hợp


	
	
	
	
	

	Trực 24/24


	
	
	
	
	

	Khác


	
	
	
	
	


	Đại diện đoàn giám sát

(Ký, ghi rõ họ tên, đơn vị công tác)
	
	Đại diện đơn vị được giám sát

(Ký tên và đóng dấu)


MẪU GIÁM SÁT THỰC HIỆN KẾ HOẠCH CẢI THIỆN 
ĐỐI VỚI CỘNG ĐỒNG

Thành phần đoàn giám sát: 


Đơn vị được giám sát: 


Tên xã: 

     Tên huyện:
…...
   Tên tỉnh: 


Ngày giám sát: ......./....../....…..              

Tại thời điểm giám sát:

	TT
	Họ và tên ngư​ời đư​ợc giám sát
	Chức danh và chức vụ

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	…
	
	


Nội dung:

	Nội dung
	Công việc

(Trích từ kế hoạch 

cải thiện)
	Kết quả thực hiện
	Đề xuất



	
	
	Thực hiện
	Thực hiện 1 phần
	Chưa thực hiện
	

	Nhận thức của gia đình và cộng đồng


	
	
	
	
	

	Hỗ trợ của cộng đồng


	
	
	
	
	

	Chuyển tuyến


	
	
	
	
	

	Phong tục


	
	
	
	
	

	Khác


	
	
	
	
	


	Đại diện đoàn giám sát

(Ký, ghi rõ họ tên, đơn vị công tác)
	
	Đại diện đơn vị được giám sát

(Ký tên và đóng dấu)


PL1:                   MẪU BẢN TÓM TẮT HỒ SƠ BỆNH ÁN

(Kèm theo Thông tư số 56 /2017/TT-BYT ngày 29  tháng 12 năm 2017

của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	.......................................................

Bệnh viện: ……………………
	TÓM TẮT HỒ SƠ BỆNH ÁN
	


1. Họ và tên (In hoa): …………………………………….…………………2. Năm sinh: ............
3. Giới:      Nam □      Nữ □
             4. Dân tộc: ………………............…………………..

5. Mã số BHXH/Thẻ BHYT số: ..............................................................................................................  

6. Nghề nghiệp: ……………………………..…………………………………………………………..
7. Cơ quan/Đơn vị công tác: ................................................................................................................
8. Địa chỉ: Số nhà….....…Thôn, tổ……...…..Xã, phường, thị trấn ……………….………

Huyện (Quận):…………………………Tỉnh, thành phố......………………………………….....……

9. Vào viện ngày……../……../20…..;  Ra viện ngày……./…………./20………………..…..
10. Chẩn đoán lúc vào viện: …………………..……………………………………..……………

11. Chẩn đoán lúc ra viện: ……..………………………………………………………….………

12. Tóm tắt bệnh án:

a) Quá trình bệnh lý và diễn biến lâm sàng: ………………………………………..…….......

………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................

………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
b) Tóm tắt kết quả xét nghiệm cận lâm sàng có giá trị chẩn đoán: ………………...

………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
c) Phương pháp điều trị: ….…………………………………………….……………………………

………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
d) Tình trạng người bệnh ra viện: …………………………………………..……………………

………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
………………………………………..…….........................................................................................................
13. Ghi chú:………………………………………………………………………………..………………
……………, ngày ……. Tháng ...... năm ......

Thủ trưởng đơn vị

(ký tên, đóng dấu)

Hướng dẫn ghi Tóm tắt hồ sơ bệnh án: 

1. Việc ghi tóm tắt hồ sơ bệnh án phải bảo đảm tính thống nhất với hồ sơ bệnh án của người bệnh. 

2. Trường hợp người mất hoặc bị hạn chế năng lực hành vi dân sự hoặc trẻ em dưới 16 tuổi phải ghi đầy đủ họ, tên của cha, mẹ hoặc người giám hộ của người bệnh tại phần ghi chú.

3. Trường hợp con chết sau khi sinh thì ghi ngày/tháng/năm sinh của con và ngày/tháng/năm con chết, số con bị chết tại phần tình trạng người bệnh ra viện.

4. Phần Mã số BHXH/Thẻ BHYT: Ghi số sổ BHXH hoặc mã số BHXH. Việc ghi mã số bảo hiểm xã hội chỉ áp dụng khi cơ quan bảo hiểm xã hội chính thức có thông báo về việc sử dụng mã số bảo hiểm xã hội thay cho số sổ bảo hiểm xã hội.

PL2:              PHIẾU CHẨN ĐOÁN NGUYÊN NHÂN TỬ VONG
(Ban hành kèm theo Thông tư số 24/2020/TT-BYT ngày 28 tháng 12 

năm 2020 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	Thông tin chung về hành chính 

Họ và tên: ……………………………………………………………………………
Mã số người bệnh:.......................................................................................................

	Giới tính
	 Nữ
	 Nam
	 Không rõ

	Ngày/ tháng/năm sinh
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ngày/tháng/
năm tử vong
	
	
	
	
	
	
	
	

	Phần A: Thông tin về Y tế: Mục 1 và 2

	Mục 1.
	Chuỗi sự kiện


	
	Chẩn đoán 

nguyên nhân tử vong
	Khoảng thời gian ước tính từ khi khởi phát sự kiện đến khi tử vong

	Nguyên nhân tử vong trực tiếp*
	
	a
	Nguyên nhân trực tiếp
	

	Chuỗi sự kiện (bệnh dòng dưới dẫn đến nguyên nhân của bệnh dòng trên)

Dòng cuối cùng của chuỗi là nguyên nhân chính gây tử vong


	
	b
	Nguyên nhân can thiệp của (a)
	

	
	
	c
	Nguyên nhân can thiệp của (b)
	

	
	
	d
	Nguyên nhân tử vong chính
	

	Mục 2. Bệnh/tình trạng quan trọng khác góp phần vào tử vong 
	 
	 


Lưu ý: Đây không phải là hình thức tử vong, ví dụ: suy tim, suy hô hấp mà là bệnh, chấn thương hoặc biến chứng gây ra tử vong.

	Phần B: Các thông tin y tế khác

	1. Phẫu thuật có được thực hiện trong vòng 4 tuần qua?
	 Có
	 Không 
	 Không biết         

	1.1 Nếu có xin vui lòng ghi rõ ngày phẫu thuật (ngày,tháng,năm)
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2 Nếu có, vui lòng ghi rõ lý do phải phẫu thuật (bệnh hoặc tình trạng)
	

	2. Đã khám nghiệm tử thi?
	 Có
	 Không
	 Không biết         

	Nếu có khám nghiệm tử thi, kết quả khám nghiệm tử thi có được sử dụng để ghi trong phiếu chẩn đoán NNTV?
	 Có  
	 Không
	 Không biết         


	3. Hình thức tử vong 

	 Bệnh
	 Bị tấn công
	 Không thể xác định

	 Tai nạn
	 Liên quan đến pháp luật (Chấp hành bản án tử hình hoặc bị lực lượng chức năng bắn chết khi phạm tội hoặc do bị trúng đạn…)
	 Chờ điều tra

	 Cố ý làm hại bản thân
	 Chiến tranh
	 Không biết         

	Thông tin về nguyên nhân bên ngoài của chấn thương hoặc ngộ độc:
	Ngày bị chấn thương
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mô tả nguyên nhân bên ngoài dẫn đến chấn thương (Nếu ngộ độc, vui lòng ghi rõ chất gây ngộ độc)
	

	4. Nơi xảy ra tử vong do nguyên nhân bên ngoài

	 Tại nhà 
	 Khu dân cư
	 Trường học, khu hành chính khác, 
	 Khu thể thao 

	 Trên đường đi 
	 Khu thương mại và dịch vụ
	 Khu công nghiệp
	 Nông trại

	 Địa điểm khác (vui lòng ghi rõ):
	 Không biết         

	Tử vong thai nhi hoặc trẻ dưới 1 tuổi

	Đa thai 
	 Có
	 Không
	 Không biết         

	Thai chết lưu
	 Có
	 Không
	 Không biết         

	Nếu chết trong vòng 24h, ghi rõ số giờ sống sót sau sinh
	
	Cân nặng khi sinh ( gram)

	Số tuần mang thai của thai kỳ
	
	Tuổi của mẹ (năm)

	Nếu là chết chu sinh, xin vui lòng cho biết tình trạng của người mẹ có ảnh hưởng đến thai nhi và trẻ sơ sinh
	

	Người chết có đang mang thai không?
	 Có
	 Không
	 Không biết         

	 Tại thời điểm tử vong
	 Trong vòng 42 ngày trước khi tử vong

	 Từ 43 ngày đến 1 năm trước khi chết
	 Không biết         

	Việc mang thai có góp phần gây ra tử vong không?
	 Có
	 Không
	 Không biết         


Kết luận: Chẩn đoán nguyên nhân chính gây tử vong:.........................................
                  Mã ICD 10:.........

	Người lập phiếu

(Ký, ghi rõ họ tên, chức vụ)
	............., ngày...........tháng...........năm 20.......

Thủ trưởng cơ quan/tổ chức báo tử

(Ký, ghi rõ họ tên, chức vụ, đóng dấu)




Lưu ý: Trường hợp bệnh nhân tử vong khi đang trên đường đi cấp cứu, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh vẫn làm Phiếu chuẩn đoán nguyên nhân tử vong, trường hợp không rõ nguyên nhân tử vong thì ghi không xác định.
Hướng dẫn điền phiếu chẩn đoán nguyên nhân tử vong

Thông tin chung về hành chính:

- Họ và tên: Họ, chữ đệm, tên của người tử vong ghi bằng chữ in hoa, có dấu. Trường hợp trẻ sơ sinh tử vong chưa có tên thì ghi tên của cha/mẹ hoặc người nuôi dưỡng trẻ.

- Giới tính:  tích ( () vào ô tương ứng

- Ngày/tháng/năm sinh (năm dương lịch): ghi bằng số vào các ô tương ứng. Ví dụ: 15/01/1950

- Ngày/tháng/năm tử vong (năm dương lịch): ghi bằng số vào các ô tương ứng. Ví dụ: 02/11/2020

Phần A: Thông tin về y tế gồm 2 mục: Mục 1 để mô tả những bệnh có liên quan trong chuỗi các sự kiện trực tiếp dẫn đến tử vong với các cột bên phải về nguyên nhân tử vong, khoảng thời gian ước tính từ khi khởi phát  sự kiện đến khi tử vong;  Mục2 là bệnh hoặc tình trạng quan trọng khác góp phần vào tử vong.  
*Cách ghi cột chẩn đoán nguyên nhân gây tử vong:

Nguyên nhân chính gây tử vong là một bệnh, một tình trạng hay một hoàn cảnh tai nạn mà nếu không có nó thì bệnh nhân đã không tử vong. Khi một bệnh
dẫn đến nhiều biến chứng liên tiếp để gây tử vong, thì nguyên nhân chính gây tử
vong là bệnh ban đầu.


Thuật ngữ “chuỗi sự kiện” đề cập đến hai hoặc nhiều bệnh được ghi vào các dòng b, c hoặc d ở Mục 1.; Mỗi bệnh ghi ở dòng phía dưới là nguyên nhân có thể của bệnh ghi ở dòng phía trên (mối quan hệ nhân quả giữa 2 bệnh). 

· Nếu chỉ có một nguyên nhân tử vong, chỉ cần điền nguyên nhân vào dòng thứ nhất (a), lấy nguyên nhân này là nguyên nhân chính.

Ví dụ: tử vong do tự tử hoặc  do đánh nhau

· Nếu có nhiều nguyên nhân tử vong:

Nguyên nhân trực tiếp điền vào (a), nguyên nhân gây ra (a) được ghi vào dòng (b), và tương  tự như vậy cho dòng tiếp sau. Như vậy nguyên nhân khởi đầu chuỗi sự kiện dẫn đến tử vong sẽ được điền vào dòng dưới cùng.

*Cách ghi cột khoảng thời gian ước tính từ khi khởi phát đến khi tử vong:

 Khoảng thời gian là thời gian từ khi khởi phát của mỗi tình trạng/bệnh được ghi trên giấy chứng nhận và ngày tử vong. 
Ví dụ: Ghi Phiếu chẩn đoán nguyên nhân TVM (ICD-MM) khi thực hiện thẩm định TVM và kết luận trong Biên bản của Ban MDSR.
Tình huống lâm sàng 1: Phá thai


Một phụ nữ 23 tuổi có thai 12 tuần. Cô ấy chưa kết hôn, nên muốn phá thai. Một người phụ nữ trong thôn đã đưa cho cô ấy một số loại thuốc lá để nhét vào âm đạo. Sau 3 ngày, cô ấy bắt đầu chảy máu và ra một vài mảnh mô thịt nhỏ từ âm đạo. Cô ấy bị đau bụng và tiết dịch có mùi hôi và được đưa đến TYT xã. TYT xã chẩn đoán: Sảy thai không hoàn toàn do phá thai bằng thuốc lá cây ở nhà. Trạm Y tế đã chuyển cô ấy lên bệnh viện huyện lúc 18h00 ngày 01/12/2017. 


Thai phụ vào bệnh viện huyện lúc 19h00 ngày 01/12/2017 với tinh trạng mệt mỏi, đau bụng dữ dội, ra máu âm đạo kèm theo khối mô. 


Khám lâm sàng: huyết áp 49/25 mmHg và nhịp tim nhanh 120 lần/phút, nhiệt độ 36,6°C. 

Xét nghiệm Hb là 6 g/dl; Siêu âm cho thấy có sản phẩm thai, dịch tự do ở tử cung và khung chậu. 

Thai phụ đã được truyền dịch đẳng trương trong khi làm các xét nghiệm, siêu âm, đánh giá, chẩn đoán. 

Chẩn đoán tại bệnh viện huyện: Nhiễm trùng huyết do Sảy thai không hoàn toàn.


Thai phụ được đưa vào phòng thủ thuật để hút sạch buồng tử cung, lấy các sản phẩm thai có mùi hôi. Thai phụ đã được truyền dịch tĩnh mạch, kháng sinh. 

Mặc dù tích cực điều trị với truyền máu và đặt ống thông tĩnh mạch trung tâm. Nhưng thai phụ vẫn tiếp tục hạ huyết áp, hạ nhịp tim. Thai phụ đã tử vong lúc 24h00 ngày 01/12/2017, sau 5 giờ tích cực điều trị tại bệnh viện huyện.


Chẩn đoán khi tử vong ghi trong hồ sơ, bệnh án: Sốc nhiễm trùng 

Ban Giám sát tử vong mẹ và đáp ứng tỉnh sau khi họp thẩm định kết luận trong biên bản như sau:
	Phần A: Thông tin về Y tế: Mục 1 và 2

	Mục 1.
	Chuỗi sự kiện


	
	Chẩn đoán 

nguyên nhân tử vong
	Khoảng thời gian ước tính từ khi khởi phát sự kiện đến khi tử vong

	Nguyên nhân tử vong trực tiếp*
	
	a
	Sốc nhiễm trùng
	5 giờ

	Chuỗi sự kiện (bệnh dòng dưới dẫn đến nguyên nhân của bệnh dòng trên)

Dòng cuối cùng của chuỗi là nguyên nhân chính gây tử vong
	
	b
	Nhiễm trùng huyết 
	24 giờ

	
	
	c
	Sảy thai không hoàn toàn nhiễm khuẩn
	3 ngày 

	
	
	d
	
	

	Mục 2. Bệnh/tình trạng quan trọng khác góp phần vào tử vong 
	Phá thai bằng lá cây tại nhà/ tiếp cận dịch vụ phá thai không an toàn.
	 3 ngày


	Người chết có đang mang thai không?
	 Có X
	 Không
	 Không biết         

	 Tại thời điểm tử vong X
	 Trong vòng 42 ngày trước khi tử vong

	 Từ 43 ngày đến 1 năm trước khi chết
	 Không biết         

	Việc mang thai có góp phần gây ra tử vong không?
	 Có X
	 Không
	 Không biết         


Kết luận: Chẩn đoán nguyên nhân chính gây tử vong: 

Sảy thai không hoàn toàn nhiễm khuẩn không xác định vị trí sau phá thai không an toàn tại nhà ngày thứ 3.    
Mã ICD 10: 
PL3.1:
Bảng phân loại quốc tế nguyên nhân tử vong phụ nữ và 

tử vong mẹ khi mang thai, sinh con và sau đẻ (ICD-MM)

	Loại
	Tên nhóm/số nhóm
	Ví dụ các nguyên nhân

	Tử vong mẹ: trực tiếp
	Nhóm 1: Thai nghén và sảy thai


	Phá thai; Sảy thai tự nhiên; Chửa ngoài tử cung và các nguyên nhân khác dẫn đến tử vong mẹ và sảy thai.

	Tử vong mẹ: trực tiếp
	Nhóm 2: Tăng huyết áp khi mang thai, sinh con và sau đẻ 


	Phù, Protein niệu và tăng huyết áp khi mang thai, sinh con và sau đẻ

	Tử vong mẹ: trực tiếp
	Nhóm 3: Chảy máu sản khoa


	Các bệnh hoặc tình trạng sản khoa trực tiếp liên quan đến chảy máu.

	Tử vong mẹ: trực tiếp
	Nhóm 4: Nhiễm khuẩnsản khoa


	Các bệnh hoặc tình trạng nhiễm khuẩn liên quan đến thai nghén.

	Tử vong mẹ: trực tiếp
	Nhóm 5: Các tai biến sản khoa khác
	Các nguyên nhân trực tiếp khác chưa được phân loại trong nhóm 1 đến nhóm 4.

	Tử vong mẹ: trực tiếp
	Nhóm 6: Các tai biến sản khoa khó kiểm soát/không dự phòng được
	Các tác dụng phụ nghiêm trọng và các tác dụng không mong muốn khác; các biến chứng của chăm sóc y tế và phẫu thuật trong khi mang thai, sinh con và thời kỳ hậu sản


	Tử vong mẹ: gián tiếp
	Nhóm 7: Các tai biến không thuộc về sản khoa
	Các bệnh/tình trạng không thuộc sản khoa

• Bệnh tim (bao gồm cả tăng huyết áp có sẵn)

• Bệnh nội tiết

• Bệnh đường tiêu hóa

• Bệnh hệ thần kinh trung ương

• Bệnh hệ hô hấp

• Bệnh hệ tiết niệu

• Rối loạn tự miễn dịch

• Các bệnh về xương

• Rối loạn tâm thần

• U bướu

• Nhiễm trùng không phải là do thai nghén (Bệnh nhiễm khuẩn và nhiễm ký sinh trùng)

	Tử vong mẹ: Chưa xác định
	Nhóm 8: Nguyên nhân không rõ/Không xác định
	Tử vong bà mẹ trong khi mang thai, sinh con và sau đẻ mà nguyên nhân chính không rõ hoặc không xác định

	Tử vong trong khi mang thai, sinh con và sau đẻ khác mà không phải tử vong mẹ
	Nhóm 9: Nguyên nhân ngẫu nhiên
	Tử vong trong khi mang thai, sinh con và sau đẻ do nguyên nhân ngoại sinh


PL 3.2. 
Các nhóm nguyên nhân chính gây tử vong khi mang thai, sinh con và sau đẻ, các nhóm loại trừ và bao gồm. 
Nhóm 1: Thai nghén và sảy thai 
Loại trừ: Đa thai tiếp tục phát triển sau khi sảy/phá 1 thai (O31.1)

	O00
	Chửa ngoài tử cung (Ectopic pregnancy)
Bao gồm: Chửa ngoài tử cung vỡ

Sử dụng mã bổ sung loại O08.- nếu muốn xác định các biến chứng phối hợp.

	O00.0
	Chửa trong ổ bụng (Abdominal pregnancy)

Loại trừ: Đẻ phôi thai sống trong ổ bụng (O83.3)

               Chăm sóc bà mẹ với phôi thai sống trong ổ bụng (O36.7)

	O00.1
	Chửa ở vòi trứng (Tubal pregnancy)

Chửa ở ống dẫn trứng (Fallopian pregnancy

Vỡ ống dẫn trứng vì thai nghén (Ruptute of (fallopian) tube due to pregnancy

Sảy thai qua vòi trứng (Tube abortion)

	O00.2
	Chửa ở buồng trứng (Ovarian pregnancy)

	O00.8
	Chửa ngoài tử cung khác (Other ectopic pregnancy)

- Chửa ở cổ tử cung

- Chửa góc tử cung

- Chửa trong dây chằng

- Chửa đoạn kẽ

	O00.9
	Chửa ngoài tử cung, chưa xác định rõ

	O01
	Chửa trứng dạng nang (Hydatidiform mole)
Sử dụng mã bổ sung loại O08, nếu muốn xác định các biến chứng phối hợp.

Loại trừ: Chửa trứng ác tính (D32.2)

	O01.0
	Chửa trứng cổ điển (Classical hydatidiform mole)

Chửa trứng hoàn toàn (Complete hydatidiform mole)

	O01.1
	Chửa trứng không hoàn toàn và bán phần

	O01.9
	Chửa trứng không điển hình

- Bệnh tế bào nuôi chưa xác định

- Chửa trứng chưa xác định rõ

	O02
	Bất thường khác của quá trình thụ thai
Sử dụng mã bổ sung loại O08, nếu muốn xác định các biến chứng phối hợp

Loại trừ: Thai giấy-Papyraceous fetus (O31.0)

	O02.0
	Buồng trứng thoái triển và chửa trứng không có nang

Chửa trứng:

- Carneous

- Fleshy

- Trong tử cung không xác định

Bệnh lý buồng trứng


	O02.1
	Sảy thai sớm

Thai chết lưu sớm

Loại trừ: Sảy thai với: 

- Buồng trứng thoái triển (O02.0)

- Chửa trứng dạng nang (O01.–)

- Chửa trứng không có nang nước (O02.0)

	O02.8
	Bất thường xác định khác của quá trình thụ thai

Loại trừ: Bất thường với:

- Buồng trứng thoái triển (O02.0)

- Chửa trứng dạng nang (O01.–)

- Chửa trứng không có nang nước (O02.0)

	O02.9
	Bất thường khác trong quá trình thụ thai, không xác định




Phân nhóm 4 ký tự sau được sử dụng cho các mã từ O03 – O06

Ghi chú: Sảy thai/phá thai không hoàn toàn bao gồm còn sót thai, sót rau sau khi sảy/phá thai.

	.0
	Không hoàn toàn, biến chứng nhiễm trùng đường sinh dục và tiểu khung. Với điều kiện ở O08.0

	.1
	Không hoàn toàn, biến chứng gây chảy máu muộn hoặc chảy máu quá nhiều. Với điều kiện ở O08.1

	.2
	Không hoàn toàn, biến chứng tắc mạch. Với điều kiện ở O08.2

	.3
	Không hoàn toàn, biến chứng khác không xác định. Với điều kiện ở  O08.3 - O08.9

	.4
	Không hoàn toàn, không có biến chứng

	.5
	Hoàn toàn hoặc không xác định, biến chứng nhiễm trùng đường sinh dục và tiểu khung. Với điều kiện ở O08.0 

	.6
	Hoàn toàn hoặc không xác định, biến chứng gây chảy máu muộn hoặc chảy máu quá nhiều. Với điều kiện ở O08.1

	.7
	Hoàn toàn hoặc không xác định, biến chứng tắc mạch. Với điều kiện ở O08.2

	.8
	Hoàn toàn hoặc không xác định, biến chứng khác không xác định. Với điều kiện ở O08.3 - O08.9

	.9
	Hoàn toàn hoặc không xác định, không có biến chứng


	O03
	Sảy thai tự nhiên (Spotaneous abortion)

Bao gồm: phá thai

	O04
	Phá thai nội khoa

Bao gồm: Kết thúc thai nghén

- Hợp pháp

- Để điều trị 

Phá thai để điều trị

	O05
	Phá thai khác




	O06
	Phá thai chưa xác định rõ

Bao gồm: gây sảy thai không xác định

	O07
	Phá thai thất bại

Bao gồm: gây sảy thai thất bại

Loại trừ: Sảy thai không hoàn toàn (O03-O06)

	O07.0
	Phá thai nội khoa thất bại, gây biến chứng nhiễm trùng đường sinh dục và tiểu khung. Với điều kiện ở O08.0

	O07.1
	Phá thai nội khoa thất bại, gây biến chứng chảy máu muộn hoặc nhiều quá mức. Với điều kiện ở O08.1

	O07.2
	Phá thai nội khoa thất bại, gây biến chứng tắc mạch. Với điều kiện ở O08.2 

	O07.3
	Phá thai nội khoa thất bại, gây biến chứng khác,chưa xác định rõ. Với điều kiện ở O08.3 – O08.9

	O07.4
	Phá thai nội khoa, không có biến chứng

Gây sảy thai để điều trị thất bại không xác định

	O07.5
	Phá thai nội khoa thất bại khác, chưa xác định rõ, gây biến chứng nhiễm trùng đường sinh dục và tiểu khung. Với điều kiện ở O08.0

	O07.6
	Phá thai nội khoa thất bại khác, chưa xác định rõ, gây biến chứng chảy máu muộn hoặc nhiều quá mức. Với điều kiện ở O08.1

	O07.7
	Phá thai nội khoa thất bại khác, chưa xác định rõ, gây biến chứng tắc mạch. Với điều kiện ở O08.2

	O07.8
	Phá thai nội khoa thất bại khác, chưa xác định rõ, các biến chứng khác. Với điều kiện ở O08.3 – O08.9

	O07.9
	Phá thai nội khoa thất bại khác, chưa xác định rõ, không có biến chứng. 

Gây sảy thai thất bại không xác định


Nhóm 2: Tăng huyết áp trong khi có thai, sinh con và sau đẻ

(Ghi chú: O10 – Tăng huyết áp có sẵn trước khi có thai thuộc nhóm 7)
	O11
	Tăng huyết áp sẵn có và protein niệu 

Bao gồm: tình trạng ở O10 biến chứng gia tăng Protein niệu gây tiền sản giật

	O12
	Phù (do thai nghén) và protein niệu, không có tăng huyết áp

	O12.0
	Phù thai nghén

	O12.1
	Protein niệu thai nghén

	O12.2
	Phù thai nghén và protein niệu

	O13
	Tăng huyết áp khi có thai (do thai nghén),  không có protein niệu
Bao gồm: Tăng huyết áp thai nghén không xác định

                 Tiền sản giật thể nhẹ

	O14
	Tăng huyết áp khi có thai (do thai nghén) với  protein niệu
Loại trừ: Tiền sản giật thêm vào (O11)                

	O14.0
	Tiền sản giật thể vừa

	O14.1
	Tiền sản giật thể nặng

	O14.2
	Hội chứng HELLP (sự kết hợp của tan máu, tăng men gan và giảm tiểu cầu)

	O14.9
	Tiền sản giật không xác định

	O15
	Sản giật
Bao gồm: Cơn co giật trong các tình trạng ở O10-O14 và O16       

Sản giật với  tăng huyết áp thai nghén hoặc tăng huyết áp có sẵn.         

	O15.0
	Sản giật khi có thai

	O15.1
	Sản giật khi chuyển dạ

	O15.2
	Sản giật sau đẻ

	O15.9
	Sản giật không xác định thời gian

Sản giật không xác định

	O16
	Tăng huyết áp ở bà mẹ không xác định rõ         




Nhóm 3: Chảy máu sản khoa

	O20
	Chảy máu trong thời kỳ đầu thai nghén
Loại trừ: Chảy máu liên quan đến thai nghén và sảy thai ở O00-O08

	O20.0
	Doạ sảy thai

Ra máu được coi là dấu hiệu doạ sảy thai

	O20.8
	Ra máu khác trong thời kỳ đầu thai nghén 

	O20.9
	Ra máu trong thời kỳ đầu thai nghén không xác định

	O43
	Bệnh lý bánh rau
Loại trừ: Chăm sóc bà mẹ với thai chậm phát triển vì suy bánh rau (O36.5)

               Rau tiền đạo (O44.-)

               Rau bong non (O45.-)

	O43.2
	Rau cài răng lược

	O44
	Rau tiền đạo

	O44.1
	Rau tiền đạo có chảy máu

Rau bám thấp không xác định hoặc có chảy máu

Rau tiền đạo:

- Bám mép không xác định hoặc có chảy máu

- Bán trung tâm không xác định hoặc có chảy máu

- Trung tâm hoàn toàn không xác định hoặc có chảy máu

- Rau tiền đạo cài răng lược KXĐ hoặc có chảy máu

Loại trừ: Khi chuyển dạ và đẻ có biến chứng chảy máu từ các xoang mạch tiền đạo (O69.4) 

	O45
	Rau bong non

	O45.0
	Rau bong non có thiếu hụt yếu tố đông máu

Rau bong non chảy máu nhiều có liên quan đến:

- Không có sợi huyết

- Đông máu rải rác trong nội mạch

- Tăng tiêu sợi huyết

- Giảm sinh sợi huyết trong máu

	O45.8
	Rau bong non khác

	O45.9
	Rau bong non chưa rõ/không xác định

	O46
	Chảy máu trước đẻ, chưa phân loại nơi khác
Loại trừ: Chảy máu thời kỳ đầu thai nghén (O20.-)

         Chảy máu trong khi đẻ chưa được phân loại (O67.-)

         Rau tiền đạo (O44.-)

         Rau bong non (O45.-)


	O46.0
	Chảy máu trước đẻ do thiếu hụt yếu tố đông máu (Hội chứng Von-Wille Brand)

Chảy máu trước đẻ nặng liên quan đến:

- Không có sợi huyết

- Đông máu rải rác trong nội mạch

- Tăng tiêu sợi huyết

- Giảm sinh sợi huyết trong máu

	O46.8
	Chảy máu trước đẻ khác

	O46.9
	Chảy máu trước đẻ chưa xác định rõ

	O67
	Chảy máu trong khi chuyển dạ và đẻ chưa phân loại nơi khác
Loại trừ: Chảy máu trước khi đẻ chưa phân loại nơi khác(O46.-)

               Rau tiền đạo (O44.-)

               Rau bong non (O45.-)

               Chảy máu sau đẻ (O72.-)

	O67.0
	Chảy máu trong khi đẻ do thiếu hụt yếu tố đông máu 

Chảy máu trong đẻ nặng liên quan đến:

- Không có sợi huyết

- Đông máu rải rác trong nội mạch

- Tăng tiêu sợi huyết

- Giảm sinh sợi huyết trong máu

	O67.8
	Chảy máu trong khi đẻ khác

Chảy máu nặng trong khi đẻ

	O67.9
	Chảy máu trong khi đẻ chưa xác định rõ

-Vỡ tử cung chưa nêu

	O71
	Chấn thương sản khoa khác
Bao gồm: tổn thương vì dụng cụ      
Loại trừ: O71.2; O71.5; O71.6; O71.8; O71.9 - thuộc nhóm 5 (tai biến sản khoa khác)  

	O71.0
	Vỡ tử cung trước chuyển dạ 

	O71.1
	Vỡ tử cung trong khi chuyển dạ (VTC chưa XĐ rõ là xảy ra trước CD)

	O71.3
	Rách cổ tử cung do sản khoa

-Đứt rời cổ tử cung

	O71.4
	Rách âm đạo cao đơn thuần do sản khoa (Rách thành âm đạo, không đề cập đến rách tầng sinh môn

Loại trừ: Rách tầng sinh môn (O70.-)


	O71.7
	Tụ máu tiểu khung do sản khoa

Tụ máu sản khoa:

- Đáy chậu

- Âm đạo

- Âm hộ

	O72
	Chảy máu sau đẻ
Bao gồm: Chảy máu sau khi sổ thai

	O72.0
	Chảy máu thời kỳ sổ rau:
- Chảy máu kết hợp với sót rau, rau cầm tù hoặc rau bám chặt

- Sót rau không xác định

Sử dụng mã bổ sung, nếu muốn xác định bất kỳ tình trạng rau cài răng lược nào (O43.2)

	O72.1
	Chảy máu ngay sau đẻ khác:
- Chảy máu theo sau sổ rau

- Chảy máu sau đẻ do đờ tử cung không xác định

	O72.2
	Chảy máu muộn và thứ phát sau đẻ:
- Chảy máu phối hợp với sót một phần bánh rau hay màng rau

- Sót phần thai hay phần phụ của thai không xác định.

	O72.3
	Chảy máu do thiếu hụt yếu tố đông máu sau đẻ

- Không có sợi huyết

- Tiêu sợi huyết


Nhóm 4: Nhiễm khuẩn sản khoa

(O23; O41.1; O75.3; O85-O86; O91)
	O23
	Nhiễm khuẩn đường tiết niệu- sinh dục trong khi có thai
Loại trừ: Lao hệ thống sinh dục tiết niệu ((O98.0); Giang Mai (O98.1); Nhiễm lậu cầu (O98.2); Nhiễm trùng chủ yếu LTQĐTD KXĐ (O98.3) – gây biến chứng khi thai nghén, sinh đẻ.

	O23.0
	Nhiễm khuẩn thận trong khi có thai

	O23.1
	Nhiễm khuẩn bàng quang trong khi có thai

	O23.2
	Nhiễm khuẩn niệu đạo trong khi có thai

	O23.3
	Nhiễm khuẩn phần khác của đường tiết niệu trong khi có thai

	O23.4
	Nhiễm khuẩn đường tiết niệu chưa xác định rõ trong khi có thai

	O23.5
	Nhiễm khuẩn đường sinh dục trong khi có thai

	O23.9
	Nhiễm khuẩn đường tiết niệu-sinh dục khác và chưa xác định rõ trong khi có thai  -Nhiễm khuẩn đường tiết niệu-sinh dục trong khi có thai KXĐK

	O41.1
	Nhiễm khuẩn ối và màng ối
- Nhiễm khuẩn ối

- Viêm màng đệm-màng ối

- Viêm màng ối

- Viêm bánh rau

	O75.3
	Nhiễm khuẩn khác trong chuyển dạ

- Nhiễm khuẩn trong chuyển dạ

	O85
	Nhiễm khuẩn sau đẻ

Bao gồm:  Viêm niêm mạc tử cung sau đẻ

                   Sốt sau đẻ
                   Viêm phúc mạc sau đẻ

                   Nhiễm khuẩn huyết sau đẻ

Sử dụng mã bổ sung (B95-B97) nếu muốn nhận biết tác nhân gây nhiễm khuẩn

Loại trừ: Tắc mạch sản khoa nhiễm trùng (O88.3)

               và nhiễm khuẩn huyết trong chuyển dạ (O75.3)

	O86
	Các nhiễm khuẩn sau đẻ khác

Sử dụng mã bổ sung (B95-B97) nếu muốn nhận biết tác nhân gây nhiễm khuẩn

Loại trừ: Nhiễm khuẩn huyết trong chuyển dạ (O75.3)

	O86.0
	Nhiễm khuẩn vết thương do phẫu thuật sản khoa:

- Nhiễm khuẩn vết mổ lấy thai hậu phẫu

- Nhiễm khuẩn vết khâu tầng sinh môn sau đẻ


	O86.1
	Nhiễm khuẩn đường sinh dục khác sau đẻ:

- Viêm cổ tử cung sau đẻ

- Viêm âm đạo sau đẻ

	O86.2
	Nhiễm khuẩn đường tiết niệu sau đẻ
(Mã trong N10-N12; N15-; N30-; N34-; N39.0 sau đẻ)

	O86.3
	Nhiễm khuẩn khác của đường tiết niệu-sinh dục sau đẻ:
-Nhiễm khuẩn đường tiết niệu-sinh dục sau đẻ KXĐK

	O86.4
	Sốt không rõ nguyên nhân sau đẻ:

- Nhiễm khuẩn KXĐX sau đẻ

- Sốt KXĐK

Loại trừ: Sốt sau đẻ (O85)

               Sốt trong lúc chuyển dạ (O75.2)

	O86.8
	Nhiễm khuẩn sau đẻ xác đinh khác

	O91
	Nhiễm khuẩn vú liên quan đến sinh đẻ
Bao gồm: các tình trạng nhiễm khuẩn vú khi có thai, sau đẻ, cho con bú

	O91.0
	Nhiễm khuẩn núm vú liên quan đến sinh đẻ:

- Áp xe núm vú khi có thai

- Áp xe núm vú sau đẻ

	O91.1
	Áp xe vú liên quan đến sinh đẻ:

- Áp xe vú 

- Viêm vú thành mủ

- Áp xe dưới quầng vú khi có thai hoặc sau đẻ

	O91.2
	Viêm vú không thành mủ liên quan đến sinh đẻ:
- Viêm bạch mạch vú

- Viêm vú KXĐK

- Viêm vú kẽ

- Viêm nhu mô vú khi có thai hoặc sau đẻ


Nhóm 5: Các tai biến sản khoa khác
	O21.1
	Nôn nghén có rối loạn chuyển hoá
Nôn nghén xuất hiện trước tuần thứ 22 của thai kỳ, có rối loạn chuyển hoá như:

- Giảm dự trữ hydrat carbon

- Mất nước

- Mất cân bằng điện giải

	O21.2
	Nôn muộn trong khi có thai
Nôn quá mức xuất hiện sau tuần thứ 22 của thai kỳ

	O22
	Biến chứng tĩnh mạch và trĩ trong khi có thai
Loại trừ: Tắc mạch phổi sản khoa (O88.-)

Các tình trạng liệt kê là biến chứng của:

- Sảy thai, chửa ngoài tử cung, chửa trứng (O00-O07; O08.7)

- Trong đẻ và sau đẻ (O87.-)

	O22.0
	Giãn TM chi dưới trong khi có thai
Giãn TM KXĐK trong khi có thai

	O22.1
	Giãn TM sinh dục trong khi có thai:
Giãn TM tầng sinh môn trong khi có thai

Giãn TM âm đạo trong khi có thai

Giãn TM âm hộ trong khi có thai

	O22.2
	Viêm tắc TM nông trong khi có thai
Viêm tắc TM chân trong khi có thai

	O22.3
	Viêm tắc TM sâu trong khi có thai
Huyết khối TM sâu trong khi có thai

	O22.4
	Trĩ trong khi có thai

	O22.5
	Huyết khối TM não trong khi có thai
Huyết khối xoang TM não trong khi có thai

	O22.8
	Biến chứng tĩnh mạch khác trong khi có thai 

	O22.9
	Biến chứng tĩnh mạch trong khi có thai không xác định

- Viêm tĩnh mạch khi có thai KXĐK

- Bệnh tĩnh mạch khi có thai KXĐK

- Huyết khối khi có thai KXĐK

	O24
	Đái tháo đường trong khi có thai
Bao gồm: Trong khi đẻ và sau khi đẻ

	O24.4
	Đái tháo đường tăng lên trong khi có thai

Đái tháo đường thai nghén KXĐK


	O26.6
	Các rối loạn tại gan trong khi có thai, sinh đẻ và sau đẻ:
- Ứ mật trong gan khi có thai

- Ứ mật sản khoa

Loại trừ: Hội chứng gan-thận sau chuyển dạ và đẻ (O90.4)

	O26.9
	Các tình trạng của bà mẹ liên quan đến thai nghén chưa xác định rõ

	O71
	Chấn thương sản khoa khác
Bao gồm: tổn thương vì dụng cụ

Loại trừ: O71.0; O71.1; O71.3; O71.4; O71.7 thuộc nhóm 3 (Chảy máu sản khoa)

	O71.2
	Lộn tử cung sau đẻ

	O71.5
	Tổn thương các tạng tiểu khung khác do sản khoa
- Tổn thương bàng quang do sản khoa

- Tổn thương niệu đạo do sản khoa

Loại trừ: Rách đơn thuần (ít) tổ chức quanh niệu đạo (O70.0)

	O71.6
	Tổn thương khớp vùng chậu và dây chằng do sản khoa:
- Rạn sụn trong khớp mu

- Tổn thương xương cụt

- Giãn khớp mu do chấn thương sản khoa

	O71.8
	Chấn thương sản khoa cụ thể khác

	O71.9
	Chấn thương sản khoa KXĐK

	O73
	Sót rau và màng rau không có chảy máu

	O73.0
	Sót rau không có chảy máu

Sử dụng mã bổ sung nếu muốn xác định bất kỳ tình trạng rau cài răng lược nào (O43.2)

	O73.1
	Sót phần bánh rau và màng rau không có chảy máu

Sót phần thai hay phần phụ của thai sau đẻ, không có chảy máu

	O75.4
	Biến chứng khác của phẫu thuật, thủ thuật trong sản khoa:
- Ngừng tim

- Suy tim 

- Thiếu oxy não sau mổ lấy thai, sau phẫu thuật thủ thuật sản khoa, bao gồm cả đẻ KĐK
Loại trừ: 

- Biến chứng của gây mê trong chuyển dạ (O74-)

- Vết thương do phẫu thuật sản khoa: Toác vết mổ, vết khâu (O90.0-O90.1)
                                                             Máu tụ (O90.2)

                                                             Nhiễm khuẩn (O86.0)

	O75.8
	Biến chứng chỉ rõ khác của chuyển dạ và đẻ

	O75.9
	Biến chứng của chuyển dạ và đẻ chưa xác định rõ


	O87
	Biến chứng tĩnh mạch và trĩ sau đẻ
Bao gồm: trong chuyển dạ, trong đẻ và sau đẻ

Loại trừ: Tắc mạch sản khoa (O88.-)

                Biến chứng tĩnh mạch trong khi có thai (O22.-)

	O87.1
	Viêm tắc tĩnh mạch sâu sau đẻ
Huyết khối tĩnh mạch sâu sau đẻ

Viêm tắc tĩnh mạch tiểu khung sau đẻ

	O87.3
	Huyết khối tĩnh mạch não sau đẻ
Huyết khối xoang tĩnh mạch não sau đẻ

	O87.9
	Biến chứng tĩnh mạch sau đẻ chưa xác định rõ

- Viêm tĩnh mạch KXĐK sau đẻ

- Bệnh lý tĩnh mạch KXĐK sau đẻ

- Huyết khối KXĐK sau đẻ

	O88
	Tắc mạch sản khoa
Bao gồm: Tắc mạch phổi trong khi có thai, khi đẻ và sau đẻ

Loại trừ: Tắc mạch do biến chứng của sảy thai, chửa ngoài tử cung, chửa trứng (O00-O07; O08.2); Tắc mạch sản khoa nhiễm khuẩn (O88.3)

	O88.0
	Tắc mạch sản khoa do khí

	O88.1
	Tắc mạch ối (Hội chứng phản vệ khi mang thai)

	O88.2
	Tắc mạch sản khoa do cục máu đông: 
Tắc mạch phổi sản khoa KXĐK

Tắc mạch phổi sau đẻ KXĐK

	O88.8
	Tắc mạch sản khoa khác:
- Tắc mạch sản khoa do mỡ

	O90
	Biến chứng sau đẻ chưa xếp loại

	O90.0
	Toác vết mổ lấy thai

	O90.1
	Toác vết khâu tầng sinh môn:
- Toác vết khâu do cắt tầng sinh môn

- Toác vết khâu do rách tầng sinh môn

Rách tầng sinh môn thứ phát

	O90.2
	Máu tụ vết khâu sản khoa

	O90.3
	Bệnh lý cơ tim thời kỳ hậu sản 

Các tình trạng trong I42

	O90.4
	Suy thận cấp sau đẻ: Hội chứng gan-thận sau chuyển dạ và đẻ

	O90.5
	Viêm tuyến giáp sau đẻ

	O90.8
	Biến chứng khác sau đẻ chưa được xếp loại nơi khác: 

- Polyp rau

	O90.9
	Biến chứng sau đẻ chưa xác định rõ


Nhóm 6: Các tai biến sản khoa khó kiểm soát/khó dự phòng 
Phân loại: Gây mê
	O29
	Biến chứng của gây mê trong khi mang thai
Bao gồm: Biến chứng của mẹ nặng lên do việc chỉ định dùng thuốc gây mê toàn thân, gây tê tại chỗ, thuốc giảm đau hoặc giảm đau an thần khác trong lúc có thai.
Loại trừ: Biến chứng của gây mê trong:

- Sảy thai, chửa ngoài tử cung và chửa trứng (O00-O08)

- Chuyển dạ, đẻ (O74.-)

- Sau đẻ (O89.-)

	O29.0
	Biến chứng ở phổi do gây mê khi có thai:
- Viêm phổi do hít do gây mê trong khi có thai
- Hít phải dịch dạ dày hoặc chất tiết không xác định do gây mê trong khi có thai

- Hội chứng Mendelson do gây mê trong khi có thai
- Xẹp phổi do gây mê trong khi có thai

	O29.1
	Biến chứng ở tim do gây mê khi có thai:

- Ngừng tim do gây mê trong khi có thai

- Suy tim do gây mê trong khi có thai

	O29.2
	Biến chứng ở hệ thần kinh trung ương do gây mê khi có thai:

Thiếu Oxy não do gây mê trong khi có thai

	O29.3
	Phản ứng ngộ độc do gây tê tại chỗ trong khi có thai

	O29.5
	Biến chứng khác của gây tê tuỷ sống và gây tê ngoài màng cứng trong khi có thai

	O29.6
	Không đặt được hoặc khó đặt nội khí quản trong khi có thai

	O29.8
	Biến chứng khác của gây mê trong khi có thai

	O29.9
	Biến chứng khác của gây mê trong khi có thai chưa xác định rõ

	O74
	Biến chứng của gây mê trong chuyển dạ và trong đẻ

Bao gồm: Biến chứng của mẹ nặng lên khi dùng thuốc gây mê toàn thân, gây tê tại chỗ, thuốc giảm đau, an thần trong chuyển dạ và trong đẻ. (trừ O74.5)

	O74.0
	Biến chứng ở phổi do gây mê trong chuyển dạ và trong đẻ:

- Viêm phổi do hít do gây mê trong chuyển dạ và trong đẻ

- Hít phải dịch dạ dày hoặc chất tiết không xác định do gây mê trong chuyển dạ và trong đẻ

- Hội chứng Mendelson do gây mê trong chuyển dạ và trong đẻ

	O74.1
	Biến chứng khác ở phổi do gây mê trong chuyển dạ và trong đẻ 

- Xẹp phổi do gây mê trong chuyển dạ và trong đẻ


	O74.2
	Biến chứng ở tim do gây mê trong chuyển dạ và trong đẻ:

- Ngừng tim do gây mê trong chuyển dạ và trong đẻ 
- Suy tim do gây mê trong chuyển dạ và trong đẻ

	O74.3
	Biến chứng ở hệ thần kinh trung ương do gây mê trong chuyển dạ và trong đẻ:

-Thiếu Oxy não do gây mê trong chuyển dạ và trong đẻ

	O74.4
	Phản ứng ngộ độc do gây tê tại chỗ trong chuyển dạ và trong đẻ

	O74.6
	Biến chứng khác của gây tê tuỷ sống và gây tê ngoài màng cứng trong chuyển dạ và trong đẻ

	O74.7
	Không đặt được hoặc khó đặt nội khí quản trong chuyển dạ và trong đẻ

	O74.8
	Biến chứng khác của gây mê trong chuyển dạ và trong đẻ

	O74.9
	Biến chứng của gây mê trong chuyển dạ và trong đẻ chưa xác định rõ

	O89
	Biến chứng do gây mê sau đẻ
Bao gồm: Biến chứng của mẹ nặng lên khi dùng thuốc gây mê toàn thân, gây tê tại chỗ, thuốc giảm đau, an thần sau đẻ. (trừ O89.4)

	O89.0
	Biến chứng ở phổi do gây mê sau đẻ:

- Viêm phổi do hít do gây mê sau đẻ

- Hít phải dịch dạ dày hoặc chất tiết không xác định do gây mê sau đẻ

- Hội chứng Mendelson do gây mê sau đẻ

- Xẹp phổi do gây mê sau đẻ

	O89.1
	Biến chứng ở tim do gây mê sau đẻ:

- Ngừng tim do gây mê sau đẻ 
- Suy tim do gây mê sau đẻ

	O89.2
	Biến chứng ở hệ thần kinh trung ương do gây mê sau đẻ:

-Thiếu Oxy não do gây mê sau đẻ

	O89.3
	Phản ứng ngộ độc do gây tê tại chỗ sau đẻ

	O89.5
	Biến chứng khác của gây tê tuỷ sống và gây tê ngoài màng cứng sau đẻ

	O89.6
	Không đặt được hoặc khó đặt nội khí quản sau đẻ

	O89.8
	Biến chứng khác của gây mê sau đẻ

	O89.9
	Biến chứng của gây mê sau đẻ chưa xác định rõ

Phân loại: Phẫu thuật và thủ thuật sản khoa khác


Nhóm 7: Các tai biến không thuộc sản khoa (Nguyên nhân gián tiếp)

	O10
	Tăng huyết áp mãn tính gây biến chứng khi mang thai, sinh con và sau đẻ
Bao gồm: Tình trạng liệt kê cùng với Protein niệu có sẵn
Loại trừ: biến chứng gia tăng Protein niệu gây tiền sản giật thêm vào (O11)

	O10.0
	Tăng huyết áp mãn tính (chủ yếu có sẵn) gây biến chứng khi mang thai, sinh con và sau đẻ
Bất kỳ tình trạng nào của I10 (Bệnh tăng huyết áp) gây biến chứng khi mang thai, sinh con và sau đẻ

	O10.1
	Bệnh tim do tăng huyết áp mãn tính gây biến chứng khi mang thai, sinh con và sau đẻ
Bất kỳ tình trạng nào ở I11 (Bệnh tim tăng huyết áp) gây biến chứng khi mang thai, sinh con và sau đẻ 

	O10.2
	Bệnh thận do tăng huyết áp mãn tính gây biến chứng khi mang thai, sinh con và sau đẻ
Bất kỳ tình trạng nào ở I12 (Bệnh thận tăng huyết áp) gây biến chứng khi mang thai, sinh con và sau đẻ

	O10.3
	Bệnh tim và thận do tăng huyết áp mãn tính gây biến chứng khi mang thai, sinh con và sau đẻ
Bất kỳ tình trạng nào ở I13 (Bệnh tim, thận tăng huyết áp) gây biến chứng khi mang thai, sinh con và sau đẻ

	O10.4
	Tăng huyết áp thứ phát sẵn có gây biến chứng khi mang thai, sinh con và sau đẻ

Bất kỳ tình trạng nào ở I15 (Tăng huyết áp thứ phát) gây biến chứng khi mang thai, sinh con và sau đẻ

	O10.9
	Tăng huyết áp thứ phát sẵn có chưa xác định rõ gây biến chứng khi mang thai, sinh con và sau đẻ

	O24
	Đái tháo đường trong thai kỳ
Bao gồm: trong đẻ và sau đẻ, (trừ O24.4)

	O24.0
	Đái tháo đường có sẵn phụ thuộc Insulin

	O24.1
	Đái tháo đường có sẵn không phụ thuộc Insulin

	O24.2
	Đái tháo đường có sẵn liên quan đến thiếu dinh dưỡng

	O24.3
	Đái tháo đường có sẵn chưa xác định rõ

	O24.9
	Đái tháo đường trong khi có thai, chưa xác định rõ


	O98
	Các bệnh nhiễm khuẩn và nhiễm ký sinh trùng ở bà mẹ đã phân loại nhưng gây biến chứng khi mang thai, sinh con và sau đẻ
Bao gồm: Các tình trạng bệnh chỉ ra khi gây biến chứng cho thai nghén hoặc nặng lên khi có thai hoặc là lý do buộc phải chăm sóc sản khoa
Sử dụng mã bổ sung (A00-B99) nếu muốn biết nguyên nhân cụ thể
Loại trừ: Nhiễm HIV không triệu chứng (Z21)

                Dấu hiệu xét nghiệm có vi rút HIV (R75)

                Uốn ván sản khoa (A34)

                Nhiễm khuẩn sau đẻ (O86.-)

                Nhiễm trùng huyết sau đẻ (O85.-)

                Khi lý do chăm sóc bà mẹ vì các bệnh đã biết hay nghi ngờ có ảnh hưởng đến thai nhi (O35-O36)

	O98.0
	Bệnh lao gây biến chứng khi có thai, sinh con và sau đẻ
Các tình trạng trong A15-A19

	O98.1
	Giang mai gây biến chứng khi có thai, sinh con và sau đẻ

Các tình trạng trong A50-A53

	O98.2
	Bệnh lậu gây biến chứng khi có thai, sinh con và sau đẻ

Các tình trạng trong A54.-

	O98.3
	Nhiễm khuẩn khác chủ yếu LTQĐTD gây biến chứng khi mang thai, sinh con và sau đẻ
Các tình trạng trong A55-A64

	O98.4
	Viêm gan virus gây biến chứng khi có thai, sinh con và sau đẻ

Các tình trạng trong B15-B19

	O98.5
	Bệnh do virus khác gây biến chứng khi có thai, sinh con và sau đẻ

Các tình trạng trong A80-B09; B25-B34

	O98.6
	Bệnh do đơn bào gây biến chứng khi có thai, sinh con và sau đẻ

Các tình trạng trong B50-B64

	O98.7
	Bệnh do virus gây suy giảm miễn dịch ở người (HIV) gây biến chứng khi có thai, sinh con và sau đẻ

Các tình trạng trong B20-B24

	O98.8
	Các bệnh nhiễm khuẩn, nhiễm KST khác gây biến chứng khi có thai, sinh con và sau đẻ

	O98.9
	Các bệnh nhiễm khuẩn, nhiễm KST chưa xác định gây biến chứng khi có thai, sinh con và sau đẻ


	O99
	Các bệnh khác ở bà mẹ đã phân loại nhưng gây biến chứng khi mang thai, sinh con và sau đẻ

Chú ý: Các tình trạng bệnh chỉ ra khi gây biến chứng cho thai nghén hoặc nặng lên khi có thai hoặc là lý do buộc phải chăm sóc sản khoa hay xếp theo vần ABC, không được phân loại ở chương XV
Sử dụng mã bổ sung nếu muốn biết nguyên nhân cụ thể

Loại trừ: Bệnh nhiễm khuẩn và ký sinh trùng (O98.-)

	O99.0
	Thiếu máu gây biến chứng khi có thai, sinh con và sau đẻ

Các tình trạng trong D50-D64

	O99.1
	Các bệnh khác của máu, cơ quan tạo máu và rối loạn cơ chế miễn dịch gây biến chứng khi có thai, sinh con và sau đẻ

Các tình trạng trong D65-D89

Loại trừ: Chảy máu do thiếu hụt yếu tố đông máu (O46.0; O67.0; O72.3)

	O99.2
	Bệnh nội tiết, dinh dưỡng chuyển hoá gây biến chứng khi có thai, sinh con và sau đẻ

Các tình trạng trong E00-E90

Loại trừ: Đái tháo đường (O24.-)
               Thiếu dinh dưỡng (O25)

               Viêm tuyến giáp sau đẻ (O90.5)

	O99.3
	Rối loạn tâm thần và bệnh lý hệ thần kinh gây biến chứng khi có thai, sinh con và sau đẻ

Các tình trạng trong F00-F99 và G00-G99
Loại trừ: Trầm cảm sau đẻ (F53.0)

                Bệnh tâm thần sau đẻ (F53.1)

                Viêm dây thần kinh ngoại vi liên quan đến thai nghén (O26.8)            

	O99.4
	Bệnh hệ thống tuần hoàn gây biến chứng khi có thai, sinh con và sau đẻ

Các tình trạng trong I00-I99
Loại trừ: Bệnh cơ tim trong thời kỳ sau đẻ (O90.3)

                Tăng huyết áp (O10-O16)

                Tắc mạch sản khoa (O88.-)

                Biến chứng tĩnh mạch và huyết khối xoang tĩnh mạch não khi có thai (O22.-)
                Biến chứng tĩnh mạch và huyết khối xoang tĩnh mạch não trong chuyển dạ, trong đẻ và sau đẻ (O87.-)

	O99.5
	Bệnh hệ thống hô hấp gây biến chứng khi có thai, sinh con và sau đẻ

Các tình trạng trong J00-J99

	O99.6
	Bệnh hệ thống tiêu hoá gây biến chứng khi có thai, sinh con và sau đẻ

Các tình trạng trong K00-K93
Loại trừ: Bệnh lý gan trong khi có thai, sinh con và sau đẻ (O26.6)


	O99.7
	Bệnh của da và tổ chức dưới da gây biến chứng khi có thai, sinh con và sau đẻ

Các tình trạng trong L00-L99

	O99.8
	Bệnh và các tình trạng xác định khác gây biến chứng khi có thai, sinh con và sau đẻ

Các tình trạng trong kết hợp từ O99.0-O99.7
Các tình trạng trong U tân sinh (C00-D48); Mắt và phần phụ; Tai và ống tai (H00-H95); Bệnh hệ cơ, xương và mô liên kết (M00-M99); Bệnh hệ thống sinh dục-tiết niệu (N00-N99) và Di tật bẩm sinh, dị dạng và bất thường nhiễm sắc thể (Q00-Q99) không phân loại nơi khác
Loại trừ: Nhiễm khuẩn đường tiết niệu-sinh dục trong khi có thai (O23.-)

                Nhiễm khuẩn đường tiết niệu-sinh dục sau đẻ (O86.0-O86.3)

                Chăm sóc bà mẹ vì nghi ngờ có bất thường cơ quan trong tiểu khung người mẹ (O34.-)

                Suy thận cấp sau đẻ (O90.4)

                Viêm thận cấp sau đẻ (O90.8)


Nhóm 8: Tử vong mẹ không xác định nguyên nhân

	O95
	Tử vong mẹ nguyên nhân chưa xác định xảy ra khi mang thai, sinh con và sau đẻ


PL3.3: Danh sách bảng mã nguyên nhân góp phần gây tử vong mẹ 
	O08
	Biến chứng sau sảy thai, chửa ngoài tử cung, chửa trứng

	O081.0
	Nhiễm khuấn đường sinh dục và tiểu khung sau sẩy thai, CNTC, chửa trứng
Viêm niêm mạc tử cung 

Viêm buồng trứng

Viêm tổ chức liên kết cạnh tử cung                  theo tình trạng phân loại 

 Viêm phúc mạc tiểu khung                              ở O00-O07
Viêm vòi tử cung

Viêm vòi tử cung và buồng trứng

Nhiễm khuẩn huyết

Sử dụng mã bổ sung (R57.2) nếu muốn xác định Sốc nhiễm khuẩn

Loại trừ: Tắc mạch di nhiễm khuẩn huyết hay nhiễm mủ huyết (O08.2)

               Nhiễm khuẩn đường tiết niệu (O08.8)

	O08.1
	

	O08.2
	

	O08.3
	

	O08.4
	

	O08.5
	

	O08.6
	

	O08.7
	

	O08.8
	

	O08.9
	

	O21.0
	

	O21.8
	

	O21.9
	

	O22.0
	

	O22.1
	

	O22.2
	

	O22.4
	

	O25
	Thiếu dinh dưỡng trong khi có thai

	O26
	Chăm sóc bà mẹ vì các tình trạng khác liên quan đến thai nghén

	O26.0
	

	O26.1
	

	O26.2
	

	O26.3
	

	O26.4
	


	O26.5
	

	O26.7
	

	O26.8
	

	O26.9
	

	O28
	Các dấu hiệu bất thường của bà mẹ phát hiện khi khám thai

	O28.0
	

	O28.1
	

	O28.2
	

	O28.3
	

	O28.4
	

	O28.5
	

	O28.8
	

	O28.9
	

	O29
	Các biến chứng của gây mê trong khi có thai

	O29.4
	Đau đầu do gây tê tuỷ sống hoặc gây tê ngoài màng cứng trong khi có thai

	O30
	Đa thai

	O30.0
	

	O30.1
	

	O30.2
	

	O30.8
	

	O30.9
	

	O31
	Các biến chứng cụ thể của đa thai

	O31.0
	

	O31.1
	

	O31.2
	

	O31.8
	

	O32
	Chăm sóc bà mẹ vì ngôi thai bất thường hoặc nghi ngờ bất thường

	O32.0
	

	O32.1
	

	O32.2
	

	O32.3
	

	O32.4
	

	O32.5
	

	O32.6
	

	O32.8
	

	O32.9
	

	O33
	Chăm sóc bà mẹ vì bất thường tương xứng hoặc nghi ngờ bất tương xứng


	O33.0
	

	O33.1
	

	O33.2
	

	O33.3
	

	O33.4
	

	O33.5
	

	O33.6
	

	O33.7
	

	O33.8
	

	O33.9
	

	O34
	Chăm sóc bà mẹ vì các tạng trong tiểu khung bất thường hoặc nghi ngờ bất thường

	O34.0
	

	O34.1
	

	O34.2
	

	O34.3
	

	O34.4
	

	O34.5
	

	O34.6
	

	O34.7
	

	O34.8
	

	O34.9
	

	O35
	Chăm sóc bà mẹ với các bất thường, tổn thương (hay nghi ngờ bất thường) của thai nhi

	O35.0
	

	O35.1
	

	O35.2
	

	O35.3
	

	O35.4
	

	O35.5
	

	O35.6
	

	O35.7
	

	O35.8
	

	O35.9
	

	O36
	Chăm sóc bà mẹ vì có hoặc nghi ngờ có vấn đề khác của thai nhi

	O36.0
	

	O36.1
	

	O36.2
	


	O36.3
	

	O36.4
	

	O36.5
	

	O36.6
	

	O36.7
	

	O36.8
	

	O36.9
	

	O40
	Đa ôi

	O41
	Các rối loạn khác của nước ối và màng ối
Loại trừ: Vỡ ối sớm (O42.-)
                Nhiễm khuẩn ối và màng ối (O41.1) thuộc nhóm 4

	O41.0
	Thiểu ối
Thiểu ối không đề cập đến vỡ ối

	O41.8
	Các rối loạn xác định khác của nước ối và màng ối

	O41.9
	Các rối loạn của nước ối và màng ối chưa xác định rõ

	O42
	Vỡ ối sớm

	O42.0
	

	O42.1
	

	O42.2
	

	O42.9
	

	O43
	Bệnh lý bánh rau
Loại trừ: Chăm sóc bà mẹ do thai kém phát triển vì: 

                                                                           - Suy bánh rau (O36.5)

                                                                           - Rau tiền đạo (O44.-)

                                                                           - Rau bong non (O45.-) 

	O43.0
	

	O43.1
	

	O43.8
	

	O43.9
	

	O47
	Chuyển dạ giả

	O47.0
	

	O47.1
	

	O47.9
	

	O48
	Thai quá ngày sinh
Bao gồm: Thai già tháng theo ngày thụ thai và thai già tháng theo dự kiến sinh.

	O60
	Chuyển dạ sớm và đẻ

	O60.0
	


	O60.1
	

	O60.2
	

	O60.3
	

	O61
	Khởi phát chuyển dạ thất bại

	O61.0
	

	O61.1
	

	O61.8
	

	O61.9
	

	O62
	Bất thường về động lực chuyển dạ

	O62.0
	

	O62.1
	

	O62.3
	

	O62.4
	

	O62.8
	

	O62.9
	

	O63
	Chuyển dạ kéo dài

	O63.0
	

	O63.1
	

	O63.2
	

	O63.9
	

	O64
	Chuyển dạ đình trệ do ngôi và thế thai bất thường

	O64.0
	

	O64.1
	

	O64.2
	

	O64.3
	

	O64.4
	

	O64.5
	

	O64.8
	

	O64.9
	

	O65
	Chuyển dạ đình trệ do khung chậu bất thường

	O65.0
	

	O65.1
	

	O65.2
	


	O65.3
	

	O65.4
	

	O65.5
	

	O65.8
	

	O65.9
	

	O66
	Chuyển dạ đình trệ khác

	O66.0
	

	O66.1
	

	O66.2
	

	O66.3
	

	O66.4
	

	O66.5
	

	O66.8
	

	O66.9
	

	O68
	Chuyển dạ và đẻ có biến chứng suy thai

	O68.0
	

	O68.1
	

	O68.2
	

	O68.3
	

	O68.8
	

	O68.9
	

	O69
	Chuyển dạ và đẻ có biến chứng do bất thường dây rốn

	O69.0
	

	O69.1
	

	O69.2
	

	O69.3
	

	O69.4
	

	O69.5
	

	O69.8
	

	O69.9
	

	O70
	Rách tầng sinh môn trong đẻ

	O70.0
	

	O70.1
	

	O70.2
	

	O70.3
	

	O70.9
	

	O74.5
	Đau đầu do gây tế tuỷ sống hoặc gây tê ngoài màng cứng trong chuyển dạ và đẻ


	O75
	Biến chứng khác của chuyển dạ và đẻ chưa phân loại nơi khác
Loại trừ: Nhiễm khuẩn sau đẻ (O86.-)
                Nhiễm khuẩn huyết sau đẻ (O85)

	O75.0
	

	O75.1
	

	O75.2
	

	O75.5
	

	O75.6
	

	O75.7
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Tử vong phụ nữ và TVM khi mang thai, sinh con và sau đẻ





Nhóm 4


Nhiễm trùng sản khoa





Nhóm 5


Các tai biến sản khoa khác








Nhóm 6


Các tai biến sản khoa khó kiểm soát/


không dự phòng được





Không 


xác định





Trực tiếp





Nhóm 8


Không xác định/


không rõ





Nhóm 1


Thai nghén và sảy thai





Nhóm 2


Tăng huyết áp và thai nghén





Nhóm 3


Chảy máu sản khoa





Nhóm 7


Các tai biến không thuộc sản khoa





Nhóm 9


Nguyên nhân ngẫu nhiên





Gián tiếp





Tử vong mẹ


(Tử vong khi mang thai đến 42 ngày sau khi kết thúc thai nghén (trừ tai nạn và tử tự)





NGUYÊN NHÂN TỬ VONG MẸ





TRỰC TIẾP





GIÁN TIẾP





BĂNG HUYẾT





PHÁ THAI KHÔNG AN TOÀN





SẢN GIẬT, TIỀN SẢN GIẬT





VỠ TỬ CUNG





NHIỄM KHUẨN SẢN KHOA





TIM MẠCH, HUYẾT ÁP





TAI BIẾN SẢN KHOA KHÁC





HÔ HẤP





GAN





NHIỄM KHUẨN 





MIỄN DỊCH





BỆNH LÝ KHÁC





TẮC MẠCH


(TRONG ĐÓ CÓ TẮC MACH ỐI)





Bước 2





Bước 3





Bước 1





Khi có các dấu hiệu nguy hiểm





Nhận biết các dấu hiệu sức khoẻ





Đưa ra quyết định kịp thời





Sống hoặc tử vong





Chất lượng dịch vụ y tế





Tiếp cận dịch vụ chăm sóc/hậu cần chuyển tuyến





Chất lượng dịch vụ


Trình độ cán bộ, thủ tục hành chính; thiếu cán bộ, thuốc, trang thiết bị, phương tiện chuyển tuyến.








YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG





3 CHẬM TRỄ





Yếu tố kiến thức, văn hóa, xã hội, kinh tế, phong tục, 


tập quán …








Tính tiếp cận


Khoảng cách, đường giao thông, phương tiện,....





Chậm phát hiện và quyết định tìm đến dịch vụ y tế








Chậm tiếp cận dịch vụ y tế 








Chậm chăm sóc và điều trị


thích hợp





Ban Giám sát TVM & đáp ứng Trung ương


1/ Tiếp nhận báo cáo công tác GS TVM và đáp ứng từ các Tiểu ban khu vực phía Bắc và phía Nam;


2/ Xem xét, thẩm định lại và kết luận đối với các trường hợp TVM phức tạp theo đề nghị của các Tiểu ban;


3/ Tổng hợp tình hình TVM, tình hình thực hiện công tác GS TVM và đáp ứng từ báo cáo của các Tiểu ban khu vực, lập báo cáo GS TVM và đáp ứng toàn quốc hàng năm, trình Lãnh đạo Bộ.








6 tháng, 12 tháng (M2, M7)





Phản hồi 6 tháng, 1 năm/lần (M6)





Tiểu ban GS TVM & đáp ứng 


khu vực miền Bắc


(Bệnh viện Phụ Sản TW)








Tiểu ban GS TVM & đáp ứng khu vực miền Nam


(Bệnh viện Từ Dũ)








Hàng tháng, 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng, 12 tháng





Phản  hồi 6 tháng -1 năm/lần (M6)





12 tháng





3 tháng, 6 tháng, 9 tháng,





Phản hồi 6 tháng – 1 năm/lần (M6)





Hàng tháng, 3 tháng, 6 tháng, 9 tháng, 12 tháng





Hàng tháng





Bệnh viện huyện


Tổng hợp danh sách PNTV 15-49 tuổi theo mẫu M1








Hàng tháng





Hàng tháng





TTYT huyện


+ Tổng hợp danh sách PNTV 15-49 tuổi toàn huyện theo mẫu M1


+ Tổng hợp TVM theo mẫu M2








Bệnh viện TW, BV tỉnh, BV ngành, Y tế tư nhân


Tổng hợp danh sách PNTV 15-49 tuổi theo mẫu  M1





Ban GS TVM & đáp ứng tỉnh


+ Tổng hợp danh sách PNTV 15-49 tuổi toàn tỉnh theo mẫu M1


+ Tổng hợp TVM theo mẫu M2


+ Thực hiện thẩm định TVM theo các công cụ M3, M4, M5 


+ Phản hồi kết quả thẩm định TVM theo mẫu M6


+ Lập kế hoạch cải thiện theo mẫu M8


+ Giám sát việc thực hiện kế hoạch cải thiện theo mẫu M9  








Trạm Y tế xã


+ Tổng hợp danh sách PNTV 15-49 tuổi toàn xã theo mẫu M1


+ Tổng hợp TVM theo mẫu M2








Y tế thôn, bản, ấp


Tổng hợp danh sách PNTV 15-49 tuổi trong thôn/bản theo mẫu M1








Thu thập danh sách tất cả các trường hợp tử vong phụ nữ đô tuổi sinh sản


(15-49 tuổi) ở cả cộng đồng và cơ sở y tế 








Xác định trường hợp tử vong phụ nữ có xảy ra trong thời gian mang thai hay 42 ngày sau đẻ hoặc bất cứ gợi ý nào là người phụ nữ có thai không (nghi ngờ TVM)





Báo cáo danh sách tất cả các trường hợp tử vong phụ nữ đô tuổi sinh đẻ 


(15-49 tuổi) ở cả cộng đồng và cơ sở y tế nghi ngờ TVM (Mẫu M1, M2 trang …)





Tuyến huyện


Toàn bộ các trường hợp nghi ngờ TVM (M1, M2 trang …)





Tử vong tại cộng đồng





Tử vong tại CSYT





Tuyến tỉnh thực hiện thu thập thông tin để khẳng định về trường hợp TVM 


(Sử dụng công cụ M3; M4 trang ….)





Rà soát, phân tích, thẩm định, kết luận và phản hồi về trường hợp TVM 


(Sử dụng công cụ M5; M6 trang …..)
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Thẩm định tử vong mẹ tại cộng đồng





Đối tượng: Phụ nữ 15-49 tử vong tại nhà và ngoài cơ sở y tế, nghi ngờ là TVM.


Công cụ: xem bảng tóm tắt mẫu báo cáo và các công cụ trang ..


Đơn vị chịu trách nhiệm: Ban Giám sát TVM và đáp ứng tỉnh.








Thẩm định tử vong mẹ tại cơ sở y tế





Đối tượng: Phụ nữ 15-49 tử vong tại cơ sở y tế, nghi ngờ là TVM.


Công cụ : xem bảng tóm tắt mẫu báo cáo và các công cụ trang …


Đơn vị chịu trách nhiệm: Ban Giám sát TVM và đáp ứng tỉnh.











Thẩm định kín tử vong mẹ


Đối tượng: Bà mẹ tử vong có hồ sơ đã được mã hóa


Công cụ:  xem bảng tóm tắt mẫu báo cáo và các công cụ trang …


 Đơn vị chịu trách nhiệm: Tiểu ban Giám sát TVM và đáp ứng khu vực. 





1/ Thống kê, phân tổ các trường hợp TVM theo các vùng sinh thái, địa lý; 


2/ Thống kê, phân tổ các trường hợp TVM theo các nhóm tuổi; dân tộc; trình độ học vấn;


3/ Thống kê, phân tổ các trường hợp TVM theo số lần mang thai, số con;


4/ Thống kê, phân tổ các trường hợp TVM theo số lần khám thai trong lần có thai này;


5/ Thống kê, phân tổ các trường hợp TVM theo cách sinh con (đang mang thai; đẻ đường âm đạo; mổ lấy thai …);


6/ Thống kê, phân tổ các trường hợp TVM theo nơi sinh con (tại nhà, tại TYT; tại BVĐK huyện; tại BVĐK tỉnh; …..);


7/ Thống kê, phân tổ các trường hợp TVM theo nơi xảy ra tai biến (tại nhà, tại TYT; tại BVĐK huyện; tại BVĐK tỉnh; …..);


8/ Thống kê, phân tổ các trường hợp TVM theo nơi tử vong (tại nhà, tại TYT; tại BVĐK huyện; tại BVĐK tỉnh; …..);


9/ Thống kê, phân tổ các trường hợp TVM theo thời gian tử vong (trong khi mang thai; từ khi chuyển dạ đến hết 24 giờ sau đẻ; Sau 24 giờ…);


10/ Thống kê, phân tổ các trường hợp TVM theo nguyên nhân tử vong: trực tiếp; gián tiếp; nguyên nhân không xác định/không rõ)


11/ Thống kê, phân tổ các trường hợp TVM theo nguyên nhân trực tiếp;


12/ Thống kê, phân tổ các trường hợp TVM theo nguyên nhân gián tiếp;


13/ Thống kê, phân tổ các trường hợp TVM theo 3 chậm trễ; theo các yếu tố về dịch vụ y tế hay về lĩnh vực cộng đồng;


14/ Thống kê, phân tổ các trường hợp TVM theo yếu tố có thể phòng tránh hay không.




















Xác định và thông báo TVM; Thực hiện thẩm định TVM; 


Phân tích dữ liệu tổng hợp





Phản hồi, đáp ứng ngay lập tức phù hợp 


với mỗi trường hợp TVM





Xác định các phản hồi, đáp ứng ưu tiên 


dựa trên phân tích tổng hợp





Phổ biến và thảo luận các phát hiện, khuyến nghị 


vói các bên liên quan và cộng đồng








Phối hợp các khuyến nghị trong kế hoạch hàng năm





Thực hiện Giám sát, đánh giá (trong phần sau)





• Bắt đầu với các yếu tố có thể phòng tránh đã được xác định trong quá trình đánh giá tử vong mẹ;


• Sử dụng các phương pháp tiếp cận dựa trên bằng chứng;


• Có hoạt động ưu tiên (dựa trên mức độ phổ biến, tính khả thi, nguồn lực, sự sẵn sàng của hệ thống y tế);


• Đưa ra thời hạn (ngay lập tức, ngắn hạn, trung hạn và dài hạn);


• Đưa ra quyết định về cách thức giám sát tiến độ, hiệu quả và tác động;


• Lồng ghép đưa các khuyến nghị vào kế hoạch y tế hàng năm và các gói dịch vụ của hệ thống y tế;


• Giám sát để đảm bảo các khuyến nghị được thực hiện.











TẠI CƠ SỞ Y TẾ








Đảm bảo về nhân lực.


(Số lượng đủ, chất lượng tốt)








Đảm bảo cung cấp đủ trang thiết bị, 


vật tư tiêu hao, thuốc và dịch truyền.








Đảm bảo phương tiện chuyển tuyến.








Sẵn sàng cấp cứu của cơ sở y tế 24/24 giờ.








Lập kế hoạch cải thiện tại cơ sở y tế về 


các nội dung khác.











GIÁM SÁT ĐÁNH GIÁ





Đảm bảo sự phối hợp hiệp đồng trong cơ sở 


y tế (các khoa, các cán bộ y tế với nhau).





Đảm bảo chẩn đoán và tiên lượng đúng tình trạng người bệnh. Điều trị đúng, đủ, phù hợp.














TẠI CỘNG ĐỒNG








Nâng cao nhận thức của phụ nữ 


và gia đình về chăm sóc sản khoa và 


các dấu hiệu nguy hiểm.








Tăng cường sự ủng hộ của cộng đồng 


đối với bà mẹ có thai và phụ nữ sau đẻ.








Thiết lập hệ thống chuyển tuyến 


dựa vào cộng đồng.








Lập kế hoạch cải thiện tại cộng đồng 


về các nội dung khác.











Khắc phục các thói quen, phong tục tập quán không phù hợp cho bà mẹ. 








Đã chuyển dạ đẻ vật vã kéo dài





                  ……, ngày…...tháng……năm…..


               Thủ trưởng đơn vị


                       (Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)





















































Có phá thai không?








Rau thai có lẫn các túi nước dính vào nhau như chùm nho không?








Có đau bụng đột ngột dữ dội kèm  theo ngất, choáng không?








Không bị sốt cao rét run








Có đau bụng từng cơn; thai và rau ra cùng với máu không ?








Băng huyết do phá thai.








Băng huyết do sẩy trứng.











Chửa ngoài tử cung vỡ.








Sẩy thai băng huyết.








Có sốt cao rét run sau sẩy thai, sẩy trứng, phá thai không?








Băng huyết và sẩy thai nhiễm khuẩn.








Dấu hiệu hỗ trợ:


(Trước đó có thể có)








Nghén nặng.


Máu đen ra ít một, kéo dài nhiều ngày.


Có thể huyết áp cao.


Protein niệu (+).


Phù.





Máu ra ít một, kéo dài.


Đau âm ỉ một bên bụng dưới.








Máu ra ở âm đạo có mùi hôi.








               Có      ( C )


               Không ( K)


Đánh dấu C hoặc K khi phỏng vấn.








Băng huyết do phá thai. 








Không bị sốt cao rét run








Có phá thai to  không?








Dấu hiệu hỗ trợ:


(Trước đó có thể có)








Băng huyết do sẩy thai hoặc đẻ non.








Có bị đau bụng dẫn đến ra máu  trước ngày dự tính đẻ không?








Ra máu kéo dài nhiều ngày.


Máu ra có mùi hôi.


Kèm theo các triệu chứng nhiễm khuẩn khu trú ở các bộ phận khác.











Máu không đông.


Tăng huyết áp.


Protein niệu.  


Phù.


M¸u ra ë ©m ®¹o cã mïi h«i











Đã có một vài lần tự nhiên ra máu rồi tự cầm.


Có cục máu đông.


Ngôi thai thường ở cao và có thể có tư thế bất thường. 





Chuyển dạ khó, kéo dài (chuyển dạ tắc nghẽn).


Có sẹo mổ cũ ở tử cung.


Tay thai nhi thò ra ngoài.


Có tiêm thuốc thúc đẻ, đẩy đáy tử cung.








              Có ( C )


              Không ( K)


Đánh dấu C hoặc K khi phỏng vấn








Nhiễm khuẩn sau băng huyết. 








Có sốt cao rét run kèm chảy máu không?











Có ra máu tự nhiên, đỏ tươi không kèm đau bụng không?








Rau tiền đạo.











Bụng có đau liên tục và thành bụng cứng như gỗ không?











Rau bong non phong huyết tử cung – rau.




















Vỡ tử cung.








Có tiêm oxytoxin hay sử dụng Prostaglandin để thúc đẻ không?








Có đau bụng dữ dội, choáng lịm đi trước khi bị chảy máu không?








Dấu hiệu hỗ trợ:


(Trước đó có thể có)








-    Xem hồ sơ.


Hỏi thêm cán bộ y tế để phát hiện các bất thường khác.














Hỏi thêm cán bộ y tế về chấn thương đường sinh dục.








Tiền sử bệnh về máu.


Xem thêm xét nghiệm huyết học (nếu có). 








Lớn tuổi, đẻ nhiều.


Chửa bụng to.


Sinh đôi.





Có đau vật vã nhiều giờ trong chuyển dạ trước khi sinh không? 


Tử cung có mềm nhẽo không?








Bánh rau đủ, tử cung co hồi tốt. Máu chảy ra có lẫn cục máu đông không?








Có chảy máu liên tục: máu loãng, không đông không?








Có ra máu nhưng rau không ra hoặc rau ra không đủ hay không?











Băng huyết do đờ tử cung.











Rách đường sinh dục.











Băng huyết do rối loạn đông máu.








Băng huyết do bất thường về bong rau, sổ rau.











              Có ( C )


              Không ( K)


Đánh dấu C hoặc K khi phỏng vấn








Dấu hiệu hỗ trợ:


(Trước đó có thể có)








Nhiễm khuẩn sau sẩy thai hoặc phá thai.











Nhiễm khuẩn ối nặng dẫn đến nhiễm khuẩn tử cung hoặc nhiễm khuẩn huyết.








Các bệnh nhiễm khuẩn, vi-rút, ký sinh trùng khi thai nghén.











Dịch từ 


tử cung có hôi không?











Có sốt cao sau sẩy thai hoặc phá thai không?








Có vỡ ối trước khi sốt không?











Có sốt cao mà thai vẫn còn trong tử cung không?








Có các triệu chứng khu trú ở bộ phận bị nhiễm khuẩn:


Thận.


Phổi.


Màng bụng. 


-    Cấy máu.








Viêm não.


Viêm màng não.


Sốt rét.


Thương hàn.


Các nhiễm khuẩn khác.








Nước ối hôi.


Cấy máu. 








Có ( C )


              	Không ( K)


Đánh dấu C hoặc K khi phỏng vấn








NHIỄM KHUẨN SAU ĐẺ








Có ( C )


              	Không ( K)


Đánh dấu C hoặc K khi phỏng vấn








CÁC BỆNH NHIỄM VI KHUẨN, 


VI-RÚT HOẶC 


KÝ SINH TRÙNG SAU ĐẺ











CHOÁNG


NHIẾM KHUẨN











VIÊM TẮC MẠCH MÁU  NÃO








VIÊM 


PHÚC MẠC TOÀN THỂ








VIÊM TẮC TĨNH MẠCH SAU ĐẺ








NHIỄM KHUẨN HUYẾT








VIÊM 


TOÀN BỘ TỬ CUNG








Mạch nhanh, huyết áp hạ, da lạnh, hạ thân nhiệt, lơ mơ.








Liệt nửa người.








- Bụng trướng, phản ứng thành bụng. 


- Đại tiện lỏng, phân khắm.








Sưng đau chi dưới, khó cử động. Mạch nhanh không phù hợp thân nhiệt, có khi bị tắc mạch phổi.











Nhiều phủ tạng có tổn thương nhiễm khuẩn: phổi, não, thận…











Tử cung to, ấn đau, chảy mủ hôi.








Bị sốt kéo dài sau khi đẻ.











Phải bóc rau nhân tạo hoặc kiểm soát tử cung sau đẻ.











Ối vỡ non.








Sản dịch có mùi hôi





Sót rau.








Đẻ rơi hoặc không được cán bộ y tế chăm sóc.











Đã chuyển dạ đẻ vật vã kéo dài.








Đã chuyển dạ đẻ vật vã kéo dài





Dấu hiệu hỗ trợ (trước đó có thể có)








Có tiền sử co giật và hôn mê từ trước khi có thai.








Xảy ra khi:


- Đang có thai 3 tháng cuối.


- Đang chuyển dạ.


- Trong khoảng 1 tuần sau đẻ.











Thân nhiệt bình                        thường hoặc sốt nhẹ.











Trong tiền             sử chưa bao giờ có cơn co giật và hôn mê như thế.











Cơn sản                                                                       giật.








Cơn động kinh nặng.














Sốt cao








Cơn co giật, hôn mê do nhiễm vi khuẩn, vi rút và ký sinh trùng nặng.











- Tăng huyết áp.                                                                                         - Đau thượng vị.                                                                                                - Rối loạn thị giác.                                                                                          - Phù.                                                                                        - Protein niệu.








Có ( C )


              	Không ( K)


Đánh dấu C hoặc K khi phỏng vấn








Dấu hiệu hỗ trợ:


(trước đó có thể có)





Kèm theo bệnh tim trước khi có thai.











Xuất hiện đột ngột khi chuyển dạ hoặc ngay sau đẻ.














Suy tim.








Lao phổi.











Hen suyễn.











Sốc phản vệ.








Kèm theo sốt về chiều, ho kéo dài.








Kèm theo thở rít, co rút lồng ngực.











Xem sơ đồ 3.2.8








Khó thở khi gắng sức đến khó thở thường xuyên.








Kèm theo các triệu chứng của dị ứng.








Có ( C )


              	Không ( K)


Đánh dấu C hoặc K khi phỏng vấn








Có tiếp xúc chất gây dị ứng: thuốc, thực phẩm, vật dùng …


Mẩn ngứa, nổi mề đay.


Rối loạn tiêu hoá.


Trụy mạch. 


Ho ra bọt hồng.








Tim đập nhanh, không đều.


Tím tái.


Huyết áp kẹt.


- Ho ra bọt hồng








Gày sút cân.


Ho ra đờm lẫn máu.








 Có tiền sử hen suyễn.


Dị ứng.








Có ( C )


              	Không ( K)


Đánh dấu C hoặc K khi phỏng vấn





Diễn ra đột ngột trong chuyển dạ hay ngay sau đẻ.











Cơn kịch phát bệnh trên cơ địa dị ứng.














Sốc phản vệ.








Biến chứng tim sản:


-  Suy tim cấp.


-  Phù phổi cấp.














Tắc mạch phổi do nước ối.











Có tiền sử hen phế quản hay một bệnh dị ứng.         








Kiểm tra trước đó đã dùng một loại thuốc có thể gây dị ứng.








Sản phụ đã được phát hiện có bệnh tim mạch từ trước.








Trước đó sản phụ không có biểu hiện nào bất thường kể cả tiền sử bệnh tật.








Kèm theo có cơn rét run, sốt cao vã mồ hôi hàng ngày hoặc cách ngày.








Hoàn cảnh thiếu ăn.








Có bệnh giun sán.








Có tiền sử đứt tay chảy máu kéo dài, kinh nguyệt kéo dài.








Sốt rét.                                             








Thiếu máu do suy dinh dưỡng.








Thiếu máu do giun sán.








Thiếu máu do bệnh về máu.











Người có thai xanh xao, niêm mạc nhợt nhạt, móng tay trắng bệch nhiều ngày trước đó.








Thai đang ở 3 tháng đầu.








Thai đã từ 4 tháng trở lên.








Chảy máu trong lúc đang có thai.








Chảy máu trong và sau sổ thai.








Xem sơ đồ 3.2.1











Xem sơ đồ 3.2.2








Xem sơ đồ 3.2.3








DÊu hiÖu hç trî:


(tr­íc ®ã cã thÓ cã)


L¸ch to.


Vµng da.


Rèi lo¹n thÇn kinh thùc vËt.


Co giËt h«n mª


(sèt rÐt ¸c tÝnh).





Có ( C )


Không ( K)


Đánh dấu C hoặc K khi phỏng vấn








Dấu hiệu hỗ trợ:


(trước đó có thể có)





Tiền sử đau vùng gan kèm sốt đã nhiều lần.








Có tiền sử sốt rét hoặc đã qua vùng sốt rét. 


Có thể có lách to.








Kèm theo xuất huyết dưới da.








Kèm theo sốt cao.








Kèm theo mệt mỏi, chán ăn kéo dài, tiểu vàng sẫm, ngứa, chảy máu khó cầm.











Cã nhiÔm ®éc thai nghÐn, tiÒn s¶n giËt.








Bệnh về máu.











Nhiễm khuẩn gan, mật.








Sốt rét.








Viêm gan vi rút.








Kèm theo rét run và đau hạ sườn phải.








Kèm theo rét run, vã mồ hôi hàng ngày hoặc cách ngày.











Tiền sản giật nặng thể vàng da.








Có ( C )


              	Không ( K)


Đánh dấu C hoặc K khi phỏng vấn








Cháy máu kéo dài khi chấn thương.


Kinh nguyệt dài ngày.








HbsAg (+).


Xét nghiệm chức năng gan: men gan tăng cao.











Tăng huyết áp.


Phù.


Protein (+).


Đau thượng vị.


Dấu hiệu thần kinh.








































































































NGUYÊN NHÂN TỬ VONG








Tử vong trong khi thai sản nhưng do tai nạn, tự tử.











Chết do thai sản hoặc do bệnh nặng lên trong giai đoạn thai sản, sau đẻ, hoặc đến dưới 01 năm sau đẻ








Không phải tử vong mẹ.











Tử vong do tai biến sản khoa khi mang thai, trong chuyển dạ đẻ và sau đẻ 42 ngày hoặc dưới 01 năm.











Chết do bệnh có trước hoặc khi mang thai, bệnh nặng lên do thai sản.








Nguyên nhân


 trực tiếp.








Nguyên nhân


 gián tiếp.











 Qua các sơ đồ phân tích           





Qua các sơ đồ phân tích








1. Băng huyết.


2. Nhiễm khuẩn.


3. Sản giật.


4. Chuyển dạ tắc nghẽn.


5. Chửa ngoài tử cung.


6. Tắc mạch ối.


7. N¹o ph¸ thai, s¶y thai


8. Tai biÕn do g©y tª, mª


9. Tai biÕn do phÉu thuËt, thñ thuËt








1. Thiếu máu nặng.


2. Sốt rét.


3. Tim mạch.


4. Viêm gan.


5. Lao phổi.


6. Bệnh khác (ghi rõ tên bệnh).








TỬ VONG MẸ
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