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TOm tat

Muc tiéu: Ty lé phu ni duge tu van, theo doi, cham soc trong qua
trinh pha thai noi khoa. Panh gid cua ho sinh vé qua trinh theo doi
phuong phdp pha thai luu tir 14-28 tuan bang phuong phap néi khoa.

Dadi tugng va phuang phap: Nghién cuu mo ta cat ngang va nghién cuu
dinh tinh; Bénh nhan thai luu tu 14-28 tuan duoc diéu tri pha thai noi khoa
tai Bénh vién Phu san Trung uong. Ho sinh tham gia truc tiép qua trinh
tu van, theo doéi va cham soc 50 bénh nhan pha thai luu tu 14-28 tuan.

Két qua: 100% bénh nhan duoc theo doi sat va dam bao dung du
quy trinh theo doéi dugc hudng dan. Ho sinh dong vai tro theo doi chu
yéu trong qua trinh pha thai noi khoa. Danh gia cua ho sinh vé phac
dd mdi:Thuan loi: Thoi gian theo doi, cham sdc dugc rut ngan. Su dung
thuoc dé dang, thuan Igi, liéu dung c6 dinh theo gio. Giam nguy co cho
BN viém dinh budng tu cung va voi tring do khéng phai can thiép thu
thuat nao hut. Giam chi phi diéu tri. Kho khan: Tu van cho BN tham gia
kho khan hon vi BN chua biét nhiéu dén phuong phdp mdi. Thoi gian
dung thuée ngan hon nén theo doi, tham khdm nhiéu hon.Thoi gian say
rau kéo dai hon, nguy co chday mau sau say nhiéu hon.

Két luan: Ap dung quy trinh diéu tri pha thai luu tuu 14 dén 28 tuan
bang pha thai noi khoa dat dudc hiéu qua cao va ho sinh gid vai tro
quan trong trong theo tu van, theo doi va diéu tri.

Tir khéa: Pha thai noi khoa, thai chét luu.

Abstract

ROLE OF MIDWIVES IN MONITORING AND
CARE IN MEDICAL ABORTION OF INTRAUTERINE
FETAL DEATH AT 14-28 WEEKS OF PREGNANCY
AT NATIONAL HOSPITAL OF OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY 2015

Objectives: Proportion of women counseling, monitoring and care
during medical abortion. Assessment of nursing in the process of
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monitoring methods to medical abortion of intrauterine fetal death at 14-28 weeks of pregnancy.

Subjects and Method: Retrospective descriptive and qualitative research. Women of intrauterine
fetal death at 14-28 weeks; 05 midwives.

Recommendations: 100% of patients be closely monitored and ensure proper monitoring process
instructions. Midwives play a major role in monitoring the process of medical abortion. Evaluation
of midwives: Advantages: Time care is shortened. Using drugs easy, convenient, fixed hourly dose.
Reducing the risk for patients ankylosing uterine and tubal, reduce costs. Difficulty: difficult advising

patients joint because patients do not know much about the new method.
Conclustion: Apply the treatment process medical abortion of intrauterine fetal death at 14-28
weeks of pregnancy has high efficiency and midwifery have important role in the follow advice,

monitoring and treatment.

Keywords: intrauterine fetal death, medical abortion.

1. bat van dé

Tren thé gisi, nhing khac biét trong tiép can
dich vy y t& va phuong phép phéan logi thai luu
khac nhau trong cac nghién cou da cho nhing két
qud khdc nhau vé ty lé thai chét luu trong 10 cung
[1]. Viec xd ly thai luu kip thsi vua cé thé giop
ngusi bénh tranh dugc nhing t6n thuong vé mat
tam ly, dong thsi cé thé giam thiéu cac nguy co
déng mdu réi réc trong long mach (DIC) [2,3].

Thai chét trong to cung (IUFD) c¢6 thé dugc
x0 ly ngogi khoa ho&c dung phuong phdp kich
thich chuyén da. Nhém néng cao hiéu qué cua
mét trong hai phac dé mifepristone don thuan
hogic misoprostol don thuain, cdc nha nghien
ctu da ddanh gid tac dung coa viéec két hop cua
mifepristone va misoprostol trong xd ly thai luu
trong 10 cung & ba thang gita va cusi thsi ky thai
nghén. Chin nghién cou hogic bdo cdo trusng
hop vé viéc su dung mifepristone-misoprostol dé
digu tri thai luu trong t& cung trong ba théng
giva va cudi thsi ky thai nghén da dugc thyc
hien va cho thdy phd thai luu béng phuong
phdp noi khoa hiéu qua cao, an toan cho ngusi
benh [4,5,6,7,8,9,10,11].

Nam 2015, tai Bénh viéen Phy sén Trung
uong, da trién khai thyc hién nghién cou x0 tri
néi khoa trong thai luu cé tuéi thai tu 14 dén
hét 28 tuan bang misoprostol. Dé dém bdo qua
trinh digu tri cta bénh nhan va nghién ciu dugc
thanh céng, vai trd cua ho sinh trong tu vén, theo
déi va cham séc bénh nhan la rét quan trong.

Do dé, chung téi da tién hanh dénh gia “Vai tro
cUa ho sinh trong theo dbi, cham séc bénh nhan
phd thai luu tu 14-28 tuan bang phuong phdp
noi khoa” véi muyc tiéu:

1. Ty lé phu no dugc tu vén, theo dbi, cham séc
trong qué trinh pha thai néi khoa.

2. Banh gid cta ho sinh vé qué trinh theo doi
phuong phdp phd thai luu tu 14-28 tuan bang
phuong phép néi khoa.

2. b6i tugng va phuong
phap nghién cltu

2.1. Béi tuong nghién cou

e Bénh nhan thai luu tU 14-28 tuan duoc digu tri
phd thai noi khoa tai Beénh vién Phy sén Trung uong.

* Ho sinh tham gia tryc ti€p qud trinh tu vén,
theo déi va cham séc 50 bénh nhan pha thai luu
tu 14-28 tuan.

2.2. Phuong phap nghién cou

2.2.1. Thiét ké nghién cou: Nghién cou mé &
cét ngang va dinh tinh

2.2.2. Méu nghién cuu:

— 50 Bénh nhan dau tién tham gia nghién cou
xU tri néi khoa trong thai luu ¢é tusi thai tu 14 dén
hét 28 tuain bang misoprostol tai Bénh vién Phy sén
Trung uvong.

— 05 Ho sinh tham gia tryc tiép qud trinh tu vén,
theo déi va cham séc 50 bénh nhan phd thai luu
tu 14-28 tuan

2.2.3 Quy trinh tu vén va theo doi cia hé sinh
déi véi bénh nhan pha thai luu tu 14-28 tuan



Tu véin cho bénh nhin cdc thong tin vé
phi thai luvu bé.ng phureng phip ndi khoa

Qui trinh kich thich chuyln da biing
misoprostol

- Theo i ddu higu sinh thn 3 gignin

- Theo ddi: mire & chiy mdu, dau, 49 mé cb
tir cung, sdy thai, raw

- Phit thubc kich thich chuyén dg 3 gitolin

- Theo d3i nhimg bit thwimg trong qud winh

’ - Tur wiln céc can thiép bo sung
Béo eho thag kit sau khi binh
nhin sdy thai hodn todn

2.2.4. Thu thap s6 lieu

® Thu thap sé lieu dinh lugng béng phéng
vén tryc tiép 50 bénh nhan bang bo cau héi
phéng vén

e S8 lieu dinh tinh: Théo luan nhém véi
05 ho sinh va dugc ghi chép bsi ngusi chu tri
thdo luan.

2.2.5 X0 ly va phan tich sé liéu

e 56 lieu dinh lugng dugc sau khi dugc lam
sach, dugc nhap va phan tich bang phan mém
SPSS 16.0. Su dung céc phuong phdap théng ke
co ban.

e 56 lieu dinh tinh dugc ghi chép va viét
théng tin dusi dang van bén.

3. Két qua nghién cdiu
3.1 Théng tin chung

6%
8%

¥ 14-16 tuan
116-18 tuan
¥ 18-20 tudn
M20-22 tuan
M22-24 tuan

24-26 tudn

£26-28 tuan

Bigu do 1. Tudi thai ¢ thai diém ngung phdt trign

Tu@n thai trung binh 18,4 + 3,8 tuan. 36%
bénh nhan c¢é tuéi thai tu 14-16 tuan chiém ty
lé cao nhdt, tiép dén la nhém tu 16-18 tuan
chiém 22%, nhém tuan thai to 18-22 tuan la
24%; nhém trén 22 tuan — 28 tuan chiém ty le
théip 18%.

Biing 2. Tang 6 vién thudc bénh nhén st dyng dé kich thich chuyén da dén khi sdy hoan toan
S6 vién thudc S6 luong n=50 Tyle%

0vién 1 20

1-3vién 21 420

46vien 17 340
79vién 6 120

> 9vien 5 100

Tong 50 100

Trung binh 5,08 + 37 vién

42% beénh nhan say thai va rau sau khi dung
1-3 vién, 17 bénh nhan chiém 34% sdy sau 4-6
vien. S6 bénh nhan dung > 7 vien chiém ty le
khéng cao.

3.2 Ty lé phu ni duoc tu vén, theo doi,
cham soc trong qua trinh pha thai néi khoa

Bing 3. Ty Ié phy n duoc theo dai, chiim soc frong qud trinh phd thai ndi khoa
Thang tin S6 luong n=49 Tyle%

BDugc theo dai chi sa sinh fon 3 gio/ln 49 100
Bugc khdm theo dai finh frang chéy méu 3 gio/lin 49 100
Bugc khdm theo dai cuiing do cdc con co 3 gio/liin 49 100
Bugc khdm theo doi muc do dau 3 gio/Tin 49 100
Bugc khdm theo dai do mé @ 11y cung 3 gioy/Tan 49 100
Bugc khdm theo dai finh trang sdy thai 3 gid/lan 49 100
Bugc khdm theo dai finh rang s rau 3 gid/lan 49 100
Duigc cung céip thudc kich thich chuyen da 3 gid/lan 49 100

Do ¢6 1 trusng hop bénh nhan sén thai trusc
khi dung thuéc kich thich chuyén da nén chi ¢ 49
bénh nhan dugc theo dai khi dung thuéc. Qué trinh
nay dugc theo déi chat ché, lien tuc, day do veé céc
chi s6 sinh ton, cusng doé céc con co, muc do dau,
dé mé cé tu cung, tinh trang sdy thai, finh trang s6
rau va phét thuéc méi 3 gis/ lan.

Baing 4. Ty lé phy nir duge chdm s6c bé sung trong qud trinh phd thai ngi khoa

Thang fin S6 lugng n=50 Tyle%
Ty & phu nir dugc chim soc bé sung 12 2%
Thoi gian frung binh sau chiim soc bé sung 7.3+5gio

Trong 50 bénh nhan dugc digu tri c6 12
bénh nhan dugc digu tri bé sung d6 la bs sung
misoproltol, oxytoxyn hotc hot lai budng ti cung.
Thai gian diéu tri trung binh kéo dai sau cham séc
bé sung la tu 7,3 + 5 gis.

3.3 Panh gia coa hé sinh vé qua trinh
theo d6i phuong phdap pha thai luu tu
14-28 tuan.

Théo luan vé sy thuan lgi khi tién hanh pha thai
luu bang phuong phép néi khoa dugc 05 can bo
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chia sé vé thai gian, céch thic theo doi digu tri,
bién chung nguy co trong diéu tri.

“Nhing thsi gian dau, tu vén, lya chon benh
nhan tham gia phuong thic phd thai méi gap
nhigu khé khan [ém, vi bénh nhan khéng muén lam
nhiong cdi méi var ho sinh ching téi cing chua cé
nhigu kinh nghiém dé tu véin. Nhung sau 07 bénh
nhan dau chong t6i da cé nhigu kinh nghiém dé tu
véin cho bénh nhan tham gia phuong phép nay”.

Khi dugc héi vé quy trinh theo dbi va digu tri
mét hé sinh da ndi: “Quy trinh cham séc va theo
déi bénh nhan kha don gién, ching téi chi can tu
vén ky cho bénh nhan quy trinh digu tri, v& nhing
trieu chung, déu hiéu cy thé sé dién ra dé benh phsi
hop véi chung t6i ma thei”. Mot y kién khac cong
néu: “cé sy phéi hgp cia bénh nhan nén ching téi
dé dang theo doi digu tri cho bénh nhan”.

Quy trinh digu tri dugc cdc ho sinh cho réng
“Thsi gian digu tri cho bénh nhan dugc rot ngén,
theo déi kha don gidn nhung phéi theo doi sat va
lien tyc. SU dung thuéc cong dé dang lém”.

“Thsi gian diéu tri trung binh coa mét benh
nhan la 5 vién tic 12 gis theo déi. Thai gian khong
dai nhung rét hieu qué nhé, giam nguy co bénh ly
cho bénh nhéan va gidm chi phi digu tri”.

Théo luan vé khé khan trong qud trinh thyc
hién, da s6 cdc y kién cho réing “Bénh nhan thi
dugc nhiéu thuan lgi vé phuong phép nay nhung
thai gian sdy rau kéo dai hon, nguy co chdy mau
sau sdy nhigu va lau hon nén trong qud trinh theo
déi var cham séc nhét la sau say phai tu véin ky hon
dé bénh nhan khéi lo lang”

Két luan chung cda hé sinh khi ép dung phuong
phdp méi trong phd thai luu béng phuong phép
noi khoa “Chung t6i mong muén quy trinh digu tri
ndy tré thanh thusng quy vi mang lai nhigu i ich,
an toan cho ngusi bénh”.

4. Ban luan

4.1 Théng tin chung

Tuén thai trung binh 18,4 + 3,8 tuan. Trong
tieu chuén lya chon phy no tham gia thyc hién
phuong phép pha thai luu tai Bénh vién Phy san
Trung uong dugc lya chon tu 14 dén 28 tuan.
Trong qué trinh trién khai thyc t& tai bénh vien,
50 bénh nhan dau tién thi 36% bénh nhan cé tusi
thai tU 14-16 tuain chiém ty lé cao nhét, tiép dén

la nhém tU 16-18 tuan chiém 22%, nhém tuan
thai to 18-22 tuan la 24%; nhém trén 22 tuan —
28 tuan chiém ty lé thédp 18%. Dieu nay cho théy,
phy no khi mang thai va dén khém thai tai Bénh
vién Phy san Trung uong dugc khém va tu vén
ky vé qud trinh mang thai, s6 lan kham va theo
déi khi mang thai. Thém vao dé ngusi phy no va
gia dinh quan tam nhigu hon dén lan mang thai
cta minh nén ho tuan thu viéc khdm theo déi thai
thusng ky. Do d6, nén vién phdt hien sém finh
trang thai luu coa thai phy.

Trong 50 bénh nhan dugc digu tri bang phdc
dd pha thai luu béing phuong phdp néi khoa cé 1
bénh nhan khéng dung vien thusc kich thich nao
vi khi bénh nhan quay lai vién truéc thsi gian dugc
hen dén dé kich thich chuyén da dé. Bénh nhan
dén trong tinh trang dang lén con co, ra mdu va
say thai trong vong 1 gis khi dén bénh vien.

21 benh nhan chiém 42%, say thai va rau sau
khi dung 1-3 (3-9 gig) vién thusc kich thich chuyén
da 17 bénh nhan chiém 34% sdy sau 4-6 vién tic
khodng 9-15 gis theo déi kich thich chuyen da. S&
bénh nhan dung > 7 vién chiém ty lé khong cao.

Nghién ciu trén 40 phy no cé thai luu trong
t6 cung sau 28 tutin so sanh két hgp mifepristone-
misoprostol so v6i misoprostol don thuan cing cho
théy thai gian chuyén da rit ngén va gidm 6 nhang
phu nd cé dung trudc mifepristone (7 so véi 12 gis
6 nhing phy no dugce digu tri béing misoprostol don
thuain) [12]. Mét s6 baing chung cho théy hieu qué
cba viéc digu tri baing mifepristone ¢ thé tét hon
trong ba thang gita thai ky so vai tuéi thai Ién hon luc
ma 1§ cung cé thé nhay cdm hon véi prostaglandins
ngoai sinh. Mét nghién ctu hai cu 130 phy no véi
IUFD tai 21-42 tuan da nhan duge hodc misoprostol
don thuan hogac két hop mifepristone-misoprostol
thdy réing khéi phat véi mifepristone rot ngén thsi
gian kich thich cho dén khi sinh dang ké khi thsi
gian mang thai l& gita 21-25 tuan [13].

4.2 Ty lé phu no duoc tu vén, theo
doi, cham soc trong qua trinh pha thai
néi khoa

Do yéu cau bét buéc coa nghién cou va dé lya
chon bénh nhan tham gia nghién cdu nén 100%
bénh nhan dugc tu vén vé quy trinh, tac dung phy,
tai bién c6 thé xdy ra trong phd thai luu bang
phuong phdp néi khoa. Digu nay dugc cdc ho sinh



thuc hién dung, cung cép di var ré rang théng tin
dé bénh nhan hiéu var ty nguyén tham gia phda thai
luu béing phuong phép pha thai néi khoa.

Dé thyc hién quy trinh phé thai bang thuéc déi
v6i thai luu ¢é tuén thai tU 14-28 tuan thi vai tro
cba hé sinh la rét quan trong va cho yéu. Khi benh
nhan dén kham phdat hién thai luu, bénh nhan sé
dugc gap ho sinh dé tu véin qud trinh digu tri, phan
tich nhung nguy co, loi ich coa phac do digu tri.
Néu bénh nhan dong y tham gia, hé sinh sé tu
vén vé cach thic dung thuée, cach ty theo déi va
ho sinh phéi theo dai lien tyc 3 gis/lan va khi cé
bét cu bét thusng nao, bénh nhan sé goi ho sinh
dé kiém tra var theo dai. Nhu vay cé qué trinh digu
tri cba bénh nhan duge gén chat véi ho sinh cham
soc, theo doi, kham va phat thuése.

Do ¢6 1 trusng hop bénh nhan sén thai trusc
khi dung thuéc kich thich chuyén da nén chi c6 49
bénh nhan dugc theo dai khi dung thuéc. Qué trinh
nay dugc theo déi chat ché, lien tuc, day do veé cac
chi s6 sinh fon, cusng dé céc con co, muc do dau,
dé mé ¢6 1 cung, finh trang sdy thai, finh trang sé
rau va phét thuéc méi 3 gis/ lan.

Trong 50 bénh nhan dugc digu tri 6 12
bénh nhan dugc dieu tri bé sung d6 la bé sung
misoproltol, oxytoxyn hotc hot lai busng ti cung.
Ty lé nay tuong d&i cao va cé thé dugce gidi thich
bsi day la giai dogn dau cta nghién cou nén cac
béc sy va ho sinh chua do ty tin trong phuong thuc
dieu tri. Cung véi nhung lo ldng trén nén cach xu
tri déi v&i benh nhan la sém, véi trusng hop ra
mdu sau sdy thai, cdc béc sy thusng khém va thay
con dich, mang rau nén da can thiep tho thuat dé
lam sach budng ti cung. Véi céc trusng hgp nay
ho sinh phai theo déi thém céc trusng hgp bé sung
thuéc, cdc can thigp bé sung va kéo dai thsi gian
theo déi bénh nhan. Thai gian digu tri trung binh
kéo dai sau cham séc bé sung la tu 7,3 + 5 gis.

4. 3 banh gia cua hé sinh vé qua trinh
theo do6i phuong phdp pha thai luu tu
14-28 tuan

Nhém nghién ciu da tién hanh théo luan nhém
v6i 5 can bo ho sinh tai khoa san beénh ly, busi
théo luan da chia sé vé nhung thuan lgi, khé khan
trong qué trinh thyc hién lya chon, cham séc benh
nhéan phé thai luu tU 14 - 28 tuan béng phuong
phdép pha thai néi khoa.

Théo luén vé sy thuan lgi khi tién hanh pha thai
luu baing phuong phdp néi khoa duge 05 cén bo
chia sé vé thai gian, cdch thiuc theo doi digu tri,
bién ching nguy co trong digu tri.

“Nhing thai gian déu, tu véin, lya chon bénh nhén
tham gia phuong thuc phé thai méi ggip nhigu khé khan
lém, vi bénh nhan khong muén lam nhang cdi méi va
ho sinh chung 16i cing chua cé nhigu kinh nghiém dé
tu véin. Nhung sau 07 bénh nhén déu ching t6i da cé
nhigu kinh nghiém dé tu véin cho bénh nhan tham gia
phuong phdp nay”. Dieu nay la phu hop véi thyc t&
trién khai va tém ly chung cda bénh nhan. Bénh nhan
khi dén kham var diéu tri ho réit sg lam theo nhing phac
dd méi vi sg khéng an toan, lo sg nhing nguy co cé thé
xdy ra. Nhung Bénh vién Phy san Trung uong la bénh
vién dau nganh vé san phy khoa, luén l& noi dau tien
Ung dung cdc ky thugt mi trong cham séc var digu fri
cho bénh nhan. Them vaio d6, céin bo hé sinh fai khoa
sén bénh ly la nhang cén bo cé trinh d6, ¢4 nhigu kinh
nghiém frong ch&m séc, diéu tri va cong da cd nhigu
co hoi thyc hién &p dung cac phuong phép digu fri méi
nén ho da vust qua dugc khé khan busc dau nay khé
nhanh chéng va thuén lgi.

Khi dugc héi vé quy trinh theo déi var digu fri mot
ho sinh da néi: “Quy trinh chém séc va theo déi bénh
nhén kha don gidn, ching 16i chi can tu véan ky cho
beénh nhan quy frinh diéu tri, va nhing trieu ching,
déu hiéu cy thé sé dién ra dé béenh phéi hop véi chung
t6i ma thei”. Mot y kién khac cong néu: “cé sy phéi
hop cta bénh nhan nén chung 16i dé dang theo dai
digu tri cho bénh nhan”. Quy trinh digu tri coa benh
nhan duge ban lanh dao bénh vien tap hudn ky cho
cdn bé ho sinh. Sau khi bénh nhan duoc tu vén ve
phuong phdp digu tri méi, bénh nhan dugc phdt vién
thuéc dau tien dé vé nha uéng va sau 24 gis quay
lai bénh vien dé fién hanh kich thich chuyén dg, khi
bénh nhan quay lai s& dugc do cdc chi s6 sinh ton,
kiém tra viec chdy mdu, con co 4 cung, va céc déu
hiéu chuyén da va phét thuéc kich thich. Sau dé cu 3
gi&/ lan quy trinh nay dusc lap lai dén khi thai var rau
sdy hodc dé 16 litu ma thai, rau khéng say chuyén
sang phac do diéu fri khac dé béc sy quyét dinh dung
phuong phdp néi khoa hay tién hanh tho thuat. Quy
trinh digu tri dugc cdc ho sinh cho raing “Thsi gian
digu fri cho bénh nhan dugc rit ngén, theo doi kha
don gién nhung phai theo dai sat va lien tyc. Su dung
thuéc cong dé dang lém”.
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TRAN THI TU ANH, VO BA QUYET, DO QUAN HA, NGUYEN THI HUYEN LINH

“Thai gian digu frj trung binh coa mét bénh nhan
lar 5 vien tic 12 gis theo déi. Thai gian khong dai
nhung rét hiéu qua nhé, giam nguy co bénh ly cho
bénh nhan va giam chi phi digu tri”. Digu nay da
dugc cdc nghién ciu hodic bdo cdo trusng hop vé
viéc st dyng mifepristone-misoprostol dé digu tri thai
luu trong 16 cung trong ba thang gita va cuéi thai ky
thai nghén da dugc thyc hién va cho thdy pha thai
luu béng phuong phdp néi khoa hiéu qua cao, an
toan cho ngusi bénh. Gidm nguy co co bénh nhan
viem dinh budng 1 cung vai voi tring do khéng can
thiep tho thuat[4,5,6,7,8,9,10,11]. Giam chi phi
diéu tri cong dugc cdc nghién cou chung minh, chi
phi cho diéu tri noi khoa ré hon nhigu so véi dieu
tri ngoai khoa, it thsi gian ném vién hon cing giop
gidm chi phi cho bénh nhan vi ngay déu bénh nhan
da vé nha khéng phai ném diéu tri tai khoa. Do d6
gidm dugc finh trang qué tai Benh vien.

Théo luan vé khé khan trong qué trinh thyc
hién, da s6 cdc y kién cho réng “Bénh nhan thi
dugc nhigu thuan loi vé phuong phap nay nhung
thai gian say rau kéo dai hon, nguy co chay mau
sau sdy nhigu va lau hon nén trong qué trinh theo
déi var cham séc nhét la sau say phéi tu vén ky hon
dé bénh nhan khéi lo ldng” Cac nghién cou trén
thé gidi cong chi ra, phé thai néi khoa thusng géay
chéy mdu dai hon so v&i phé thai ngoai khoa gay
khé chiu cho bénh nhan sau pha thai. [4;5;6].
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