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       Logo 

Họ và tên NB: ....…………………………………… 

Ngày sinh: ...……………................... Giới: …….. 

Địa chỉ: …………………………………………….. 

QUY TRÌNH CHUYÊN MÔN KCB 
THAI NGOÀI TỬ CUNG (TNTC) 

Số phòng: ……………... Số giường: ……………. 

Mã NB/Số HSBA: …………………………………. 

Lưu ý: Đánh dấu sự lựa chọn (“” : có/ “X” : không) vào ô . Khoang tròn  nếu lựa chọn nội dung;      
(X) xem thêm chi tiết nội dung trong phụ lục x tương ứng. 

1. ĐÁNH GIÁ TRƯỚC KHI VÀO QUY TRÌNH 
Tiêu chuẩn  
đưa vào: 

 Tam chứng kinh điển: mất kinh, đau 
bụng, ra máu âm đạo bất thường. 
 Chảy máu trong ổ bụng 
 hCG(+) 

Ấn đau phần phụ 
Phôi thai không nằm đúng trong buồng tử 
cung. 

Tiêu chuẩn  
loại ra: 

 
 

 

Tiền sử:  Tiền sử dị ứng Ghi rõ:…………………………...  

 Can thiệp ngoại khoa Ghi rõ:…………………………...  
 

2. QUY TRÌNH CHẨN ĐOÁN VÀ XỬ TRÍ 

 
 



Ban hành kèm theo Quyết định 4068/QĐ-BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế 

QTCM KCB Thai ngoài tử cung Phiên bản 1.0, …./2016  2 / 3 

3. NGUYÊN TẮC CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ 

CHẨN ĐOÁN: 
- Tam chứng kinh điển: mất kinh, đau bụng, ra máu âm đạo bất thường 
- Bằng chứng chảy máu trong ổ bụng 
- Ấn đau phần phụ 
- Phôi thai không nằm đúng trong tử cung. 
-     hCG(+) 
ĐIỀU TRỊ: 
- Giải quyết khối TNTC 
- Ngừa tái phát TNTC 
- Duy trì khả năng sinh sản 

 

4. XỬ TRÍ CẤP CỨU  Có (Hoàn thành bảng bên dưới)            Không (Chuyển đến mục 5) 

Triệu chứng Xử trí 

 TNTC có biến chứng (vỡ, choáng) Phẫu thuật cấp cứu, hồi sức tích cực 
 Triệu chứng khác: 
……………………………………………………… 

Xử trí khác: 
…………………………………………………….… 

 

5. CHẨN ĐOÁN 

Triệu chứng cơ năng Chậm kinh Rong huyết Đau vùng hạ vị 
Triệu chứng thực thể Âm đạo có máu đen chảy ra từ CTC 

Tử cung không to, mềm 
Khối u cạnh tử cung, đau 

Cận lâm sàng  Nội dung thực hiện Kết quả 
 Định lượng βHCG (1) 

Siêu âm đầu dò đường âm đạo (2) 

Nội soi ổ bụng 
Nạo sinh thiết buồng tử cung 

…………………………………... 
…………………………………... 
…………………………………... 
…………………………………... 

Chẩn đoán xác định Thai ngoài tử cung vỡ có choáng 
Huyết tụ thành nang 
Thai ngoài tử cung chưa vỡ 

Thai trong ổ bụng 
Khác: 
………………………………….. 

 

6. ĐIỀU TRỊ VÀ CHĂM SÓC THEO DÕI 

ĐIỀU TRỊ 

Điều trị nội khoa             Điều trị ngoại khoa                Kết hợp Nội khoa và Ngoại khoa 

TNTC vỡ có choáng Hồi sức chống choáng tích cực 
Cắt tử cung sát sừng 
Phẫu thuật cắt góc tử cung 

Phẫu thuật kiểm soát mất máu 
Đình sản được chỉ định 
Phẫu thuật nội soi/ mổ mở 

Huyết tụ thành nang Phẫu thuật  

TNTC chưa vỡ Mở bụng 
Phẫu thuật nội soi 

Cắt vòi tử cung 
Điều trị bảo tồn vòi tử cung 

Thai trong ổ bụng Phẫu thuật lấy thai chết Phẫu thuật lấy thai sống 

Điều trị nội khoa MTX đơn liều 
MTX đa liều 

 

CHĂM SÓC THEO DÕI 

 Ngày 1 Ngày 2 Ngày 3 Ngày n 

Đau 
Dấu hiệu sinh tồn 
Sốt 
Vết mổ 
Bụng 
Ra máu âm đạo 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

βHCG + Siêu âm nếu điều trị 
bảo tồn 

 
………………. 

 
………………. 

 
………………. 

 
………………. 
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7. XUẤT VIỆN 

Tiêu chuẩn xuất viện Triệu chứng lâm sàng ổn định βhCG giảm nhiều(điều trị bảo tồn) 
 

8. QUẢN LÝ VÀ TƯ VẤN BỆNH NHÂN 

 Thông tin GDSK Theo dõi tái nhập viện khi xuất hiện: 
Tam chứng kinh điển 
Ấn đau phần phụ 
 βhCG không giảm hoặc tăng 
Theo dõi sau phẫu thuật: 
Theo dõi bằng Siêu âm thai kỳ để phòng nguy cơ tái phát 
Gặp Bác sỹ tư vấn khi quyết định mang thai 

 

 Hẹn tái khám: ngày……..tháng……..năm……..; Phòng khám số: ………… 
 




