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BIÊN BẢN 
Họp nghiệm thu đề tài khoa học cấp cơ sở năm 2018
                       
Thời gian:   
Địa điểm: .

Tổng số thành viên có mặt:   
Chủ toạ: 
Thư ký:  
Nội dung:  Nghiệm thu đề tài khoa học cấp cơ sở năm 2018 của Trung tâm Y tế Quỳ Châu.

1. Tên đề tài : “Nghiên cứu tình hình phá thai 6 - 12 tuần tại Trung tâm y tế Quỳ Châu trong 9 tháng đầu năm 2019”
2. Tác giả:

1. Lô Thanh Quý, BSCKII chuyên ngành Sản – phụ khoa. Phó giám đốc Trung tâm y tế Quỳ Châu.
2. Lô Thanh Ngọc, bác sỹ chuyên khoa Gây mê hồi sức, TTYT Quỳ Châu.
3. Lương Văn Thuỷ, bác sỹ chuyên khoa Gây mê hồi sức, TTYT Quỳ Châu.
3. Cơ quan quản lý: Trung tâm Y tế Quỳ Châu, Tỉnh Nghệ An

4. Tóm tắt kết quả nghiên cứu 
Qua nghiên cứu 436 trường hợp phá thai từ 6 – 12 tuần tại khoa Chăm sóc sức khỏe sinh sản TTYT Quỳ Châu trong thời gian từ 01/01/2019 – 30/9/2019, Kết quả nghiên cứu như sau:
4.1. Đăc điểm chung


- Nhóm tuổi 30 - < 40 có tỷ lệ phá thai cao nhất chiếm 50%; Nhóm tuổi < 20 có tỷ lệ phá thai thấp nhất, chỉ chiếm 1.8%. 

- Trình độ học vấn trung học cơ sở chiếm tỷ lệ cao nhất 39.4%. 

-  Phụ nữ nông thôn phá thai trong nghiên cứu này là: 90.1%; thành thị chỉ chiếm 9.9%.


- Nghề nghiệp nông dân/nội trợ chiếm tỷ lệ cao nhất 79.8%. Học sinh/sinh viên chiếm tỷ lệ thấp nhất, chỉ 2.8%. 

- Nhóm đối tượng trong nghiên cứu có gia đình chiếm 94.5%; chưa có gia đình hoặc ly hôn chiếm 3.7% và 1.8%.


- Không dùng biện pháp tránh thai nào chiếm tỷ lệ cao nhất 47,5% . Dùng bao cao su và thuốc tránh thai khẩn cấp cùng có tỷ lệ 0.7. Việc áp dụng biện pháp xuất tinh ngoài âm đạo và vô kinh cho bú là những biện pháp tránh thai không an toàn.

- Lý do phá thai do đủ số con chiếm tỷ lệ cao nhất 51.4%. 


- Số đối tượng nghiên cứu phá thai có 2 con chiếm tỷ lệ cao nhất  67.9%. chưa có con chỉ chiếm 1.8%; 


- Số đối tượng phá thai lần đầu chiếm tỷ lệ cao nhất 46.5%. số đối tượng phá thai > 3 lần chỉ chiếm 4.8%. 


- Nhóm đối tượng phá thai: tuổi thai càng lớn thì tỷ lệ phá thai càng thấp, nhóm tuổi thai 6 tuần chiếm tỷ lệ cao nhất 61.2%, trong khi nhóm tuổi thai 12 tuần chỉ chiếm 0.7%. 

4.2. Phương pháp phá thai


Phương pháp phá thai được thực hiện nhiều nhất  là kỹ thuật hút thai bằng bơm hút chân không, chiếm đến 88.5%, trong đó hút bằng bơm 1 van chiếm đa số với 345/386 trường hợp. Phương pháp nong gắp thai chỉ chiếm 11.5%. 

4.3. Tỷ lệ tái khám và kết quả sau phá thai

4.3.1. Đối tượng đến khám lại sau 2 tuần:

Theo quy trình thì sau phá thai, bệnh nhân được bác sỹ kê đơn thuốc kháng sinh và căn dặn tái khám. Đồng thời khuyến cáo một số biến chứng liên quan như: nhiễm khuẩn sau phá thai, rong huyết, bế sản dịch hoặc sót thai,…Tuy nhiên tỷ lệ tái khám còn thấp chỉ chiếm 53.9% do bệnh nhân không thấy có biểu hiện bất thường nên thường không tái khám.


3.3.2. Kết quả khám lại:

- Do chỉ có 235/436 trường hợp tái khám nên kết quả này cũng chưa hoàn toàn đánh giá được đầy đủ. Qua 235 trường hợp tái khám thì kết quả tốt chiếm 96.1%, không tốt chiếm 3.9%. 

- Theo chúng tối thì những trường hợp không tái khám do sau phá thai họ được tư vấn và không thấy có bất thường nên không tái khám, như vậy cũng có thể đánh giá là kết quả tốt. Trong số những trường hợp có kết quả không tốt mà chúng tôi gặp khi tái khám là: bế sản dịch chiếm tỷ lệ cao nhất, những trường hợp này hay xẩy ra ở bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật tử cung như phẫu thuật lấy thai hoặc tử cung gập góc quá nhiều.


4.4. Tai biến trong quá trình phá thai


Tỷ lệ tai biến ở phương pháp hút thai chỉ có 2.8%; tỷ lệ này ở phương pháp nong, gắp thai là 6.0%. Tai biến mà chúng tôi hay gặp nhất là choáng do đau trong quá trình phá thai hoặc sau phá thai (biểu hiện: hoa mắt chóng mặt, vã mồ hôi, da xanh, niêm  mạc nhợt, tụt huyết áp, đau bụng dưới,…)

5. Các nhận xét và kết luận của hội đồng: 
5.1. Các nhận xét và kết luận cụ thể:
5.3. Kết quả xếp loại : 
	THƯ KÝ 


	CHỦ TỌA



