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I. Tóm tắt: Theo Bộ Y tế, các dữ liệu hiện nay cho thấy nguy cơ mắc bệnh thể nặng ở phụ nữ mang thai nhiễm COVID-19 có triệu chứng cao hơn nhóm không mang thai. Mặc dù nguy cơ mắc bệnh thể nặng thấp nhưng các dữ liệu hiện nay chỉ ra rằng nguy cơ nằm ở khoa chăm sóc tích cực, thở máy và hỗ trợ thông khí (ECMO) và tử vong ở phụ nữ mang thai nhiễm COVID-19 có triệu chứng cao hơn so với nhóm phụ nữ không mang thai có triệu chứng. Chính vì điều đó việc dự phòng và chăm sóc sản phụ nhiễm COVID-19 là một vấn đề cấp thiết và quan trong của mỗi cơ sở y tế. Nhân một trường hợp sản phụ mang thai lần II, thai 38 tuần 5 ngày mắc COVID-19 tại Bệnh viện đa khoa Tâm Trí Nha Trang và đây cũng là một trong rất nhiều trường hợp đã gặp ở các cơ sở y tế khác cũng nhưng trong y văn trông bối cảnh hiện nay. 
II. Đại cương: Phụ nữ mang thai có khả năng dễ bị nhiễm trùng hô hấp do virus. Do những thay đổi sinh lý trong hệ miễn dịch, tuần hoàn và hô hấp, phụ nữ mang thai cũng dễ bệnh nặng hơn khi nhiễm virus đường hô hấp. Theo thống kê năm 2009, phụ nữ mang thai chiếm 1% số bệnh nhân bị nhiễm virus cúm A, nhưng chiếm đến 5% trong tất cả các trường hợp tử vong liên quan đến cúm [2]. Ngoài ra, SARS-CoV và MERS-CoV đều được biết là tác nhân gây ra các biến chứng nặng trong thai kỳ, bao gồm cần đặt nội khí quản, nhập đơn vị chăm sóc đặc biệt (ICU), suy thận và tử vong [3,4]. Tỷ lệ tử vong ở phụ nữ mang thai nhiễm SARS-CoV lên đến 25% [3]. Tuy nhiên đến nay vẫn chưa có bằng chứng cho thấy phụ nữ mang thai dễ bị nhiễm COVID-19 hoặc viêm phổi nặng hơn khi nhiễm bệnh. Đặc điểm lâm sàng của thai phụ nhiễm COVID-19 cũng có nhiều khác biệt, như giảm bạch cầu lympho nhiều hơn. Dữ liệu tóm tắt từ năm báo cáo loạt ca gồm 56 phụ nữ mang thai được chẩn đoán COVID-19 trong tam cá nguyệt thứ hai và thứ ba cho thấy triệu chứng phổ biến nhất là sốt và ho; hai phần ba bệnh nhân bị giảm bạch cầu và tăng C-reactive protein (CRP), 83% trường hợp đã chụp CT ngực cho thấy tổn thương dạng kính mờ đa ổ [5-9]. Những quan ngại ảnh hưởng của COVID -19 lên thai nhi và trẻ sơ sinh lớn hơn tác động nhiễm trùng của bệnh; do vậy, cần lưu ý đặc biệt đến dự phòng, chẩn đoán và quản lý thai kỳ. Sốt là triệu chứng thường gặp ở bệnh nhân nhiễm COVID-19. Mẹ sốt trong giai đoạn sớm của thai kỳ đã được chứng minh có thể gây ra những bất thường bẩm sinh ống thần kinh, tim, thận và các cơ quan khác [10-12]. Tuy nhiên, một nghiên cứu trên 80.321 thai phụ mới công bố gần đây cho thấy tỷ lệ sốt trong giai đoạn sớm của thai kỳ là 10%, tỷ lệ dị tật thai nhi trong nhóm này là 3,7% [13]. Trong số 77.344 trường hợp mang thai ở tuổi thai 16-29 tuần, 8321 trường hợp ghi nhận sốt trên 38(C kéo dài 1- 4 ngày ở giai đoạn đầu thai kỳ, so với những người không sốt, nguy cơ dị tật thai nhi không tăng (tỷ số chênh [OR] = 0,99 (KTC 95%, 0,88 - 1,12) [13]. Viêm phổi do virus ở phụ nữ mang thai được ghi nhận có liên quan đến tăng nguy cơ sinh non, thai chậm tăng trưởng (FGR) và tử vong chu sinh [14]. Dựa trên dữ liệu toàn cầu thấy rằng phụ nữ mang thai bị viêm phổi do virus khác (n = 1462) có nguy cơ cao sinh non cao, thai chậm tăng trưởng và trẻ sinh ra nhẹ cân, chỉ số Apgar 5 phút dưới 7 so với nhóm không viêm phổi (n=7310) [15]. Báo cáo loạt ca 12 thai phụ nhiễm SARS-CoV ở Hong Kong, Trung Quốc ghi nhận 3 trường hợp mẹ tử vong, 4 trong 7 bệnh nhân sẩy thai ba tháng đầu thai kỳ, 4 trong 5 bệnh nhân sinh non, hai trường hợp hồi phục nhưng sau đó thai chậm tăng trưởng [1]. Liên quan đến kết cục sơ sinh trong viêm phổi COVID-19 được phân tích trong nghiên cứu của Chen và cs. [5] tất cả chín trẻ sinh ra có điểm Apgar 1 phút là 8-9 và 5 phút là 9-10. Nước ối, máu cuống rốn, dịch phết họng của trẻ sơ sinh từ sáu bệnh nhân xác định nhiễm SARS-CoV-2 tất cả đều âm tính với virus, cho thấy không có bằng chứng lây truyền dọc ở những phụ nữ bị viêm phổi COVID-19 trong giai đoạn sau của thai kỳ. Hai trường hợp trẻ sơ sinh nhiễm COVID-19 được báo cáo nhưng rất có thể là cả hai trường hợp đều nhiễm sau sinh. Một nghiên cứu khác phân tích trên 38 thai phụ cho kết quả tương tự với SARS-CoV và MERSCoV, không có trường hợp nào xác định SARS-CoV-2 lây truyền dọc từ mẹ qua thai [16]. Tất cả các mẫu bệnh phẩm được xét nghiệm RT-PCR bao gồm cả nhau thai trong một số trường hợp, đều âm đối với SARSCoV-2 [16]. Cho đến thời điểm COVID-19 xuất hiện toàn cầu, không có bằng chứng nào cho thấy SARSCoV-2 truyền từ mẹ sang thai trong tử cung hoặc qua nhau thai. Vẫn cần dữ liệu lớn hơn để loại trừ chắc chắn khả năng lây truyền dọc qua nhau thai để tái khẳng định điều này.

III, BÁO CÁO CASE BỆNH

Bệnh nhân Nữ 25 tuổi, Para: 1001 (mổ lấy thai 01 lần năm 2018, vì khung chậu hẹp con: 3000gr, hậu phẫu ổn) dự sinh: 23/08/2021 theo siêu âm lúc thai 7 tuần. => thai 38 tuần 5 ngày. Sản phụ khám thai tại viện, quá trình khám thai chưa ghi nhận bất thường, thai kỳ nguy cơ thấp. VAT 01 mũi luc thai 22 tuần, chưa tiêm ngừa vacxin Covid 19. Tiền căn không bệnh lý nội khoa, chưa ghi nhận dị ứng thuốc, thức ăn. Sản phụ thấy đau trằn bụng hạ vị từng cơn vào viện khám lúc 23g40 ngày 13/08/2021. Tại khu sàng lọc của bệnh viện test nhanh sản phụ dương tính với Covid 19.(chồng đi cùng test âm tính) Ngay sau đó sản phụ được đưa vào khu cách ly dã chiến của bệnh viện chờ kết quả xét nghiệm PCR từ trung tâm CDC khánh hòa. Tại khu cách ly bác sĩ khoa sản khám lâm sàng sản phụ ghi nhận: 
           Sản phụ tỉnh, tiếp xúc tốt, sinh hiệu ổn, không sốt, không ho, không khó thở, không phù, không xuất huyết dưới da, hạch ngoại vị không sờ thấy.

Tim đều, phổi không ral, bụng mềm, tim thai 140l/p, gò tử cung thưa nhẹ, âm đạo không huyết, CTC 1cm, xóa 60%, chắc, trung gian. Ối còn, ngôi đầu cao, con ước # 3000gr, khung chậu giới hạn/ Lâm sàng. 

- Siêu âm thai: Đơn thai thuận trưởng thành trong lòng tử cung, con ước: 3000gr, nhau mặt sau, nhóm 2. Độ II. AFI: 7cm. doppler bình thường.

Các xét nghiệm máu tổng quát trong giới hạn bình thường.
- Chẩn đoán: Thai lần II, Thai 38 tuần 5 ngày, ngôi đầu, chưa chuyển dạ thật sự/ vết mổ cũ khung chậu hẹp/ test nhanh covid 19 dương tính. Sản phụ được tiếp tực cách ly theo dõi tai khu dã chiến bệnh viện Tâm trí.

Đến 08g00, ngày 14/08/2021 có kết quả RT-PCR của trung tâm CDC Khánh Hòa. Kết quả sản phụ (Dương tính) với covid 19.

- Khám: sản phụ tỉnh sinh hiệu ổn, không ho, không sốt, không khó thở. Tim đều, phổi không ral, bụng mềm, tim thai 145l/p, gờ tử cung 1 – 2 cơn/ 10 phút. Âm đạo ít huyết sậm. CTC 1 cm, xóa 70%. ối còn đầu cao.

- Chẩn đoán: Thai lần II, thai 38 tuần 6 ngày, ngôi đầu, chuyển dạ/ VMC khung chậu hẹp/ Covid 19 dương tính.
        Sản phụ được giải thích tình trạng bệnh, hội chẩn, thống nhất xử trí: Mổ lấy thai tại Khu vực dã chiến bệnh viện Tâm Trí Nha Trang. 

        Sản phụ được đưa vào phòng mổ dã chiến lúc 11g30, được gây tê tủy sống và mổ lấy thai, Lúc 11g45 ngày 14/08/2021 => Bé Gái apgar 8/9, cân nặng 3000gr. Bé được bác sĩ chuyên khoa nhi đón và được cách ly. 
        Sau mổ hậu phẫu ổn định sản phụ được đưa đi cách lý tập trung tại Bệnh viện bệnh nhiệt đới Khánh Hòa ngày 17/08/2021. Sau đó sản phụ và thai nhi phục hồi tốt, khỏe mạnh xuất viện tại Bệnh viện bệnh nhiệt đới Khánh Hòa 14 ngày sau đó.

IV. BÀN LUẬN
Nói chung sau case bệnh này chúng tối nghi nhận có một số vấn đề như sau:
1/ Lựa chọn phương pháp vô cảm trong mổ lấy thai đối với sản phụ Covid 19.

2/ Chăm sóc thiết yếu sơ sinh sớm gồm da kề da và bú sữa mẹ.

3/ Việc cách lý mẹ và con có làm giảm nguy cơ mác Covid 19 cho trẻ sơ sinh.
4/ Người nhà đi kèm với người nhiễm hoặc nghi nhiễm.

5/ Chỉ định can thiệp sản khoa.

V. MỘT SỐ KHUYẾN CAO CỦA BỘ Y TẾ

1/ Ảnh hưởng của COVID-19 đến trẻ sơ sinh
Chăm sóc thiết yếu sơ sinh sớm gồm da kề da và bú sữa mẹ được chứng minh là giảm tỷ lệ hạ thân nhiệt, hạ đường máu, suy hô hấp, nhiễm trùng sơ sinh, giảm sang chấn tâm lý, giảm tử vong và bệnh tật cho mẹ và trẻ.

Đồng thời chưa có bằng chứng khoa học cho thấy việc cách ly mẹ con làm giảm nguy cơ nhiễm SARS-CoV-2 cho trẻ sơ sinh.

Khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới là duy trì cái ôm đầu tiên ngay sau sinh, chăm sóc sơ sinh thiết yếu sớm và bú mẹ hoàn toàn giúp giảm biến chứng bệnh tật và tử vong cho bà mẹ và trẻ em.

Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có cung cấp dịch vụ sản khoa và chăm sóc trẻ sơ sinh cần hướng dẫn người bệnh và người nhà đến khám đeo khẩu trang, sát khuẩn bằng dung dịch rửa tay nhanh và tới khu vực cách ly; Giữ khoảng cách tối thiểu là 2 mét giữa các người bệnh; Hạn chế người bệnh di chuyển trong cơ sở y tế.

Người nhà đi kèm với người nhiễm hoặc nghi nhiễm COVID-19 cần phải được xem như là có phơi nhiễm với COVID-19 và cũng phải được tầm soát cho đến hết thời gian theo dõi theo quy định để giúp chẩn đoán sớm và phòng ngừa COVID-19.

Cán bộ y tế nên tư vấn cho phụ nữ mang thai về các nguy cơ của nhiễm COVID-19 và các biện pháp dự phòng nhiễm SARS CoV-2, bao gồm: Tiêm vaccine ngừa COVID-19 trong thai kỳ (thai ≥ 13 tuần) hoặc trong giai đoạn hậu sản, kể cả khi nuôi con bằng sữa mẹ theo quy định hiện hành của Bộ Y tế.

Thực hiện các biện pháp dự phòng nhiễm COVID-19 như rửa tay thường xuyên, đeo khẩu trang, giữ khoảng cách và hạn chế tiếp xúc với người khác.

Riêng phụ nữ mang thai đang ở trong vùng bị phong tỏa do dịch COVID-19: Giảm số lần thăm khám trực tiếp, giảm thời lượng của mỗi lần khám thai, nên tăng cường thăm khám qua hệ thống khám chữa bệnh từ xa.

Phân nhóm các thai kỳ có cùng tuổi thai để hẹn khám và thực hiện các xét nghiệm trong cùng một thời gian, nhằm giảm sự tiếp xúc với nhiều nhân viên y tế. Hạn chế các xét nghiệm, chỉ thực hiện những chỉ định thực sự cần thiết.

Sử dụng một số phương pháp chẩn đoán tạm thời thay thế cho các phương pháp chẩn đoán đã có trong phác đồ về theo dõi thai kỳ do Bộ Y tế ban hành như chẩn đoán bệnh lý đái tháo đường thai kỳ bằng phối hợp Glucose máu và HbA1c; tầm soát các thể lệch bội thường gặp bằng NIPS.

Phụ nữ mang thai hay trong giai đoạn hậu sản vẫn tiếp tục tiêm phòng uốn ván theo lịch tiêm chủng.

2, Xử trí phụ nữ mang thai nhiễm hoặc nghi nhiễm COVID-19
Đối với trường hợp nghi nhiễm COVID-19, thực hiện cách ly theo hướng dẫn hiện hành của Bộ Y tế và quy định cụ thể của địa phương.

Đối với trường hợp nhiễm COVID-19:  Thực hiện việc chăm sóc, theo dõi, điều trị tại cơ sở y tế điều trị COVID-19, bệnh viện dã chiến hoặc tại nhà theo hướng dẫn hiện hành của Bộ Y tế và quy định cụ thể của địa phương.

Ưu tiên điều trị COVID-19 trước, chỉ can thiệp sản khoa khi có triệu chứng cấp cứu về sản khoa hoặc khi tình trạng mẹ nặng cần hội chẩn các chuyên khoa liên quan.

 
Thực hiện các kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh như chụp X quang và CT Scan ngực, siêu âm, sàng lọc trước sinh như đối với người không mang thai, chỉ sử dụng phương tiện chẩn đoán hình ảnh này khi thật cần thiết với bức xạ liều thấp, chú ý sử dụng các phương tiện bảo vệ thai nhi.

Thai phụ nhiễm COVID-19 (kể cả đã khỏi) cần được quản lý thai 2 - 4 tuần/lần nhằm phát hiện sớm những trường hợp tiền sản giật, thai chậm phát triển trong tử cung, dọa đẻ non/đẻ non.

Cân nhắc sử dụng thuốc kháng virus, thuốc kháng động và các loại thuốc khác cho thai phụ nhiễm COVID-19 theo hướng dẫn hiện hành của Bộ Y tế.

"Nếu dùng thuốc kháng virus cần theo dõi chức năng gan, thận; nếu có kế hoạch mổ lấy thai, ngừng sử dụng thuốc kháng đông trước 12 - 24 giờ"- Bộ Y tế lưu ý.
3, Về can thiệp sản khoa
Bộ Y tế hướng dẫn điều trị dọa sảy thai, dọa đẻ non cần căn cứ vào tình trạng của thai phụ, thai nhi và nên hội chẩn với các chuyên khoa truyền nhiễm/hồi sức/sơ sinh.

Thai phụ nhiễm COVID-19 có thể sử dụng Corticosteroid theo quy định hiện hành của Bộ Y tế. Sử dụng Corticosteroid cho mục đích trưởng thành phổi: Dexamethasone 6mg tiêm tĩnh mạch 12 giờ/lần trong vòng 48 giờ (04 liều).

Đối với những trường hợp mắc bệnh COVID-19 nhưng không có triệu chứng hoặc chỉ ở mức độ nhẹ: Nếu tuổi thai từ 39 tuần trở lên, xem xét chỉ định chấm dứt thai kỳ; Nếu tuổi thai 37 tuần - 38 tuần 7 ngày mà không có chỉ định sản khoa khác: xem xét theo dõi thai thường quy cho đến 14 ngày kể từ khi thai phụ có xét nghiệm COVID-19 dương tính hoặc 07 ngày kể từ khi khởi phát triệu chứng hoặc 03 ngày kể từ khi có sự cải thiện các triệu chứng.

Đối với những trường hợp mắc COVID-19 nặng hoặc tiên lượng diễn tiến nặng/nguy kịch trong vòng 24 giờ: Trường hợp không thở máy, nếu tình trạng mẹ diễn tiến xấu dần, cân nhắc chấm dứt thai kỳkhi thai > 32 tuần bằng cách khởi phát chuyển dạ, theo dõi sinh đường dưới hoặc mổ lấy thai.

Trường hợp có thở máy: Nếu thai > 32 tuần: xem xét chỉ định mổ lấy thai; Nếu thai ≤ 32 tuần và có khả năng sống: chỉ định sinh nên được trì hoãn nếu tình trạng của mẹ ổn định hoặc có cải thiện; trường hợp tình trạng mẹ diễn tiến xấu hơn: mổ lấy thai;

Bộ Y tế lưu ý cần cân nhắc chỉ định mổ lấy thai khi tuổi thai dưới 30 tuần. Cân nhắc đến việc chấm dứt thai kỳ trong trường hợp sản phụ nhiễm COVID-19 thể nặng ảnh hưởng nặng đến chức năng hô hấp sau khi hội chẩn giữa chuyên khoa sản, chuyên khoa hồi sức, gây mê hồi sức, sơ sinh./.
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